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AVERTISSEMENT  DE  V AUTEUR, 

X./ Étude  de  la  Pathologie  & de  la  Thérapeu- 
tique Chirurgicales  a été  long-temps  négligée,  ou 
Amplement  effleurée  par  un  nombre  d’Èleves  qui 
s’imaginoient , ou  auxquels  on  s’étoit  efforcé  de 
perfuader  que  l’Anatomie  & l’Art  des  Opérations 
luffifoient  pour  fomer  de  parfaits  Chirurgiens.  Ce=* 
pendant,  il  n’étoit  pas  befoin  d’un  grand  effort  de 
réflexion,  pour  convaincre  tout  homme  impartial 
8c  défintéreffé  , qu’une  connoiflance  exafte  ôc  éten- 
due des  maladies  Chirurgicales  , de  leurs  caufes  ôc 
de  leurs  fymptômes,  doit  être  la  partie  la  plus  im- 
portante de  la  Chirurgie;  & qu’on  ne  peut  faire  ufage 
avec  méthode  8c  difcernement , des  moyens  cura- 
toires  que  fournit  la 1 Thérapeutique,  fi  l’on  n’efl 
point  parfaitement  inffruit  de  la  nature  du  mal  au- 
quel on  prétend  remédier  : d’ailleurs,  on  devoit 
aifément  fentir  , qu’un  défaut  de  connoiffances  fi 
effentielle  pour  la  fureté  du  traitement  des  maladies 
Chirurgicales , outre  le  mépris  juftement  mérité 
qu’il  doit  infpirer  pour  le  Chirurgien  qui  a négligé 
de  les  acquérir , peut  fouvent  donner  lieu  à des  dé- 
fordres  qu’on  a beaucoup  de  peine  à réparer. 

II.  eft  inconteftable  que  les  fecours  tirés  de  la 
matière  Chirurgicale  , ne  peuvent  jamais  être  admi- 
niffrés  à propos  qu’on  ne  foit  déterminé  dans  leur 
choix,  par  un  raifonnement  judicieux  & appuyé  furies 
vrais  principes  de  l’Art;  Ôc  ce'raifonnement  ne  peut 
être  fondé  que  fur  la  connoiflance  la  plus  prêche  de 
l’effence  Ôc  de  l’efpece  de  la  maladie  ; autrement 
ces  fecours  placés  au  hafard,  deviendront  au  moins 
inutiles,  s’ils  ne  produifent  pas  des  effets  contraires 
1 ôc  préjudiciables.  Ainfi  la  fcience  de  la  Pathologie 
Chirurgicale  peut  feule  guider  le  Chirurgien  & le 
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conduire  fûrement  & par  degrés  à l’application  jufle  ' 
& raifonnée  des  moyens  curatifs  que  renferme  la 
Thérapeutique:  le  choix  & l’ufage  de  ces  moyens  font 
fubordonnés  à la  connoiflance  difi:n<fie  qu’on  aura 
acquife  des  lignes  & des  temps  des  maladies.  Celui 
qui  s’ingère  de  preferire  & d’appliquer  des  remedes 
fans  être  guidé  dans  fa  conduite  par  ces  notions  fi 
néceflaires,  efiexpoféàfe  tromper  fort  fou  vent  dans 
l’emploi  qu’il  en  fait  : au  contraire,  le  Chirurgien 
foncièrement  inftruit,  ne  peut  que  rarement  fe  mé- 
prendre ; puifqu’il  eft  toujours  dirigé  dans  fes  indi- 
cations & dans  Tes  procédés , par  le  concours  des  lu- 
mières qu’il  a fçu  puifer  dans  la  théorie  & dans  l’ob- 
fervation,  & qui  fe  font  accrues  par  les  réflexions  ju- 
dicieufes  qu’elles  l’ont  mis  à portée  de  faire  dans  fa 
pratique. 

Au  refie  cet  Ouvrage  a été  drefie  uniquement  pour 
ï’infiruêtion  des  Eleves  en  Chirurgie  : ils  ne  doivent 
l’envifager  que  comme  une  colle&ion  de  préceptes, 
relatifs  à l’étude  de  la  Pathologie  & de  la  Thérapeu- 
tique Chirurgicales  , abfiraàion  complettement 
faite  de  tout  manuel  des  operations.  Ce  Recueil  efi 
le  réfultat  & le  fruit  de  la  pratique  , de  l’obferva- 
tion,  & fur-tout  de  la  lefture  réfléchie  des  Ou- 
vrages des  vrais  maîtres  de  l’Art  : mon  intention  en 
travaillant  à raflembler , fous  un  même  point  de  vue , 
les  connoiffances  puifées  dans  ces  différentes  fources, 
a été  principalement  d’épargner  au  plus  grand  nom- 
bre des  Etudians,  l’aequifition  d’une  grande  quantité 
de  livres  qu’on  n’eft  pas  toujours  en  état  de  fe  pro- 
curer ; 8c  de  leur  éviter  aufii  des  le&ures  fuivies  & 
des  recherchesmultipliées  dans  les  Ouvrages  anciens 
Sc  modernes.  Je  me  croirai  amplement  dédommagé 
démon  travail,  par  la  certitude  de  leur  avoir  été 
utile  en  contribuant  en  quelque  chofe  aux  progrès 
qu’ils  doivent  être  difpofés  à faire  dans  l’étude  de  | 
la  fcience  à laquelle  ils  fe  font  defiinés. 
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A Pathologie  a pour  objet  les  maladies  du  corps  humain, 
qui  font  du  reifort  de  la  Chirurgie.  Elle  établit  leurs  efpeces 
8c  différences , tant  effentielles  qu’accidentelles,  leurs  caufes 
intérieures  8c  extérieures,  leurs  fymptômes  8c  accidens,  8c 
leurs  lignes  diagnoftics  8c  pronoltics. 

LaThérapcutique  donne  la  connoiffance  des  réglés  générales 
qu’il  faut  obferver,  8c  des  moyens  qu’on  doit  employer  dans 
la  cure  des  maladies.  Elle  comprend  les  différentes  indications 
que  préfente  chaque  efpece  de  maladie,  8c  qui  doivent  déter- 
miner fur  le  choix  qu’il  convient  de  faire  des  moyens  curatifs  , 
8c  fur  l’ordre  dans  lequel  on  doit  les  employer.  Elle  établit 
auffi  les  réglés  qu’il  faut  fuivre  dans  l’adminiftration  de  chacun 
de  ces  moyens,  & les  differentes  méthodes  curatives  généra- 
lement reçues. 

Je  n’expeferai  point  ici  les  différons  préceptes  généraux  de 
Pathologie  8c  de  Thérapeutique  ; on  les  trouve  dans  tous  les 
livres  qui  traitent  des  principes  ou  élcmens  de  Chirurgie, 
8c  notamment  dans  les  Ouvrages  de  feu  M.  de  la  Faye  8c  de 
MM.  Sue  : mais  j’aurai  grand  foin  de  les  rappeler  en  parlant 
des  différens  genres  de  maladies  chirurgicales,  afin  que  les 
Tome  I.  A 
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Elèves  puifîent  fe  rendre  ces  préceptes  plus  familiers,  8c  qu’ils 
s’accoutument  à en  faire  une  application  jufte  8c  raifonné® 
dans  le  diagnoftic  8c  le  traitement  de  ces  maladies. 


Cet  Ouvrage  fera  divifé  en  cinq  parties,  où  l’on  parlera  des 
tumeurs,  des  plaies,  des  ulcérés,  des  fraétures  8c  des  luxations. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Des  Tumeurs  eu  général. 

On  appelle  tumeur,  toute  éminence  contre  nature,  qui  fc 
forme  fur  quelqu’une  des  parties  du  corps.  Les  tumeurs  des 
parties  molles  font  faites,  ou  par  quelqu’une  de  nos  humeurs, 
ou  par  un  déplacement  de  parties.  Toutes  les  humeurs  du  corps 
humain  peuvent  produire  des  tumeurs  humorales  ou  apoftê- 
mes:  on  commencera  par  les  tumeurs  que  le  fang  peut  former, 
8c  on  parlera  d’abord  des  tumeurs  iuflammatoires. 


SECTION  PREMIERE. 

Des  Tumeurs  inflammatoires. 

Ï-t5imterce?tion  du  cours  du  fang  dans  quelque  partie  du 
corps  eft  toujours  fuivi  d’engorgement  & d’inflammation , 
torfque  cette  interruption  arrive  dans  les  arteres , fur-tout  dans 
les  capillaires  artériels  les  plus  déliés,  8c  que  l’adion  organique 
de  ces  vailfeaux  eft  confervée  dans  toute  fon  intégrité.  Quel- 
ques-uns avoient  attribué  l’inflammation  au  patTage  des  globu- 
les rouges  du  fang  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques,  qui  dans 
l’état  naturel, ne  peuvent  à raifon  delà  petitelfe  de  leur  calibre, 
admettre  la  partie  rouge  de  la  maffe  des  humeurs  : mais  il  eft 
plus  probable,  que  c’eft  uniquement  dans  les  arteres  capillaires 
(anguines  que  la  circulation  s'arrête  , toutes  les  fois  qu’une 
caufe  quelconque  vient  aies  irriter,  au  point  d’y  exciter  un 
froncement  fpafmodique.  Alors  l’inflammation  furvient  nécef- 
fairement  dans  la  partie,  8c.  elle  eft  plus  ou  moins  confidérabie. 
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félon  que  l’irritation  eft  plus  ou  moins  vive  8c  durable,  8c 
qu’elle  excite  plus  ou  moins  violemment  l’action  des  vaiffeaux. 

II  y a deux  genres  principaux  d’inflammation  qui  different 
par  le  fie'ge  quelle  occupe  : l’éryfîpele  qui  attaque  principale- 
ment la  peau  8c  les  parties  membraneufes , 8c  le  phlegmon 
qui  fe  forme  dans  le  tiffu  cellulaire  des  graiffes. 

§ I.  De  l’EryJîpele. 

Lerysipelh  eft  une  tumeur  inflammatoire  étendue,  mais 
fuperficielle,  accompagnée  d’une  chaleur  vive  8c  ardente, d’une 
douleur  pongitive  ôu  piquante,  8c  d’une  rougeur  claire  qui  dit» 
paroît  quand  on  preffe  la  peau  avec  le  doigt , 8c  reparoît  dès 
que  la  compreffion  ceffe.  L’éryfipele  augmente  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  relie  à-peu-près  autant  de  temps  dans  toute 
fa  force  , 8c  fe  diffipe  les  jours  fuivans,  après  lefquels  la  fur- 
peau  fe  feche  8c  s’enleve  par  écaille. 

II  y a des  éryfipeles  Amples  qui  n'occupent  que  la  peau , 
laquelle  n’elt  que  très-peu  élevée  ; il  y en  a de  compliqués  dfc 
phlegmon  , dans  lefquels  le  corps  graiffeux  eft  intéreffé  ; il 
y en  a aulïï , de  compliqués  d’œdème  ou  d'une  infiltration 
de  férofité  dans  le  tiffu  cellulaire.  11  y a des  éryfipeles  fixes;  il 
y en  a de  vagues  ou  ambulans , qui  s’emparent  fucceflivement 
de  diverfes  parties.  11  y a des  éryfipeles  critiques  qui  furvien- 
nent  dans  des  maladies  putrides  8c  malignes;  il  y en  a de  fym- 
pathiques,  comme  ceux  de  la  tête  8c  de  la  face,  dépendans  de 
la  iéfion  du  péricrânc.  11  y a des  éryfipeles  bénins;  il  y en  a 
de  malins,  tels  que  l’éryfipele  miliaire,  où  la  peau  fe  couvre 
de  pullules  ou  phlyélaines  remplies  de  férofité,  les  éryfipeles 
brûlans  8c  efeharotiques,  les  éryfipeles  gangréneux,  &c.  Le 
vdage  8c  les  jambes  font  les  parties  les  plus  expofëes  aux 
éryfipeles  -.cependant,  l’éryfipelc  puftuleux  8c  ulcéré  forme 
fouvent  autour  du  corps,  une  efpece  de  ceinture  de  la  largeur 
de  quelques  pouces.  Le  premier  effet  qui  arrive  dans  la  for- 
mation de  l’éryfipele , c’eft  le  froncement  de  la  peau  8c  des 
membranes. 

On  reconnoît  des  caufes  intérieures  8c  extérieures  de  cette 
maladie.  Les  jeunes  gens,  les  feorbutiques  8c  les  perfonnes 
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d’un  tempérament  bilieux  , font  plus  fu.jets  aux  éruptions 
inflammatoires  de  la  peau.  Car  la  bile  excre'menteufe  retenue 
dans  la  malTé  des  humeurs , devient  bientôt  très-âcre  & très- 
irritante  5 c’eft  une  humeur  très-a&ive  qui  excite  violemment 
le  jeu  des  arteres,  8c  fronce  les  extrémités  capillaires  des 
vaiffeaux  qui  vont  fe  terminer  à la  furface  des  parties , 8c  y 
excite  une  inflammation  d’autant  plus  ardente  que  l’irritant  eft 
fort  vif.  Les  femmes  qui  fouffrent  la  fuppreflion  de  leurs  règles, 
8e  les  gens  qui  ont  naturellement  la  peau  d’un  tiifu  ferre  8e 
peu  tranfpirable;''ceux  qui  tiennent  un  régime  échauffant,  qui 
ont  les  humeurs  acrimonieufes;  les  fujets  pléthoriques  8;  qui 
ont  les  parlions  de  l'ame  fort  vives,  ou  chez  qui  quelque  éva- 
cuation habituelle  vient  à fe  fupprimer,  font  aufîi  fort  difpofés 
à avoir  des  éryfipeles.  La  trop  grande  chaleur;  l’air  humide 
8e  froid  qui  fupprime  la  fueur  ou  la  tranfpiration  ; les  exerci- 
ces violens  8c  continuels  ; le  bain  pris  trop  chaud,  trop  froid 
ou  dans  des  eaux  impures;  l’application  de  corps  gras  , rances 
8c  emplaftiques,  les  comprenions  8c  frictions  fortes,  les  exco- 
riations 8c  la  piquure  des  infeétes , 8e  tout  ce  qui  peut  ‘gêner 
la  circulation  dans  le  tiffu  réticulaire  de  la  peau , font  encore 
des  caufes  déterminantes  de  l'éryfip'elc. 

La  métaftafe  des  éryfipeles  vagues  peut  devenir  funefte,  par 
le  nouvel  emplacement  de  la  maladie  qui  fe  fait  quelquefois 
fur  des  parties  dont  les  fondions  font  ne'ceflaires  à la  vie. 
Les  éryfipeles  ambularis  durent  plus  long -temps  que  les  autres, 
8c  tant  qu’ils  font  dans  toute  leur  force , les  malades  n’ont 
ni  fueur  ni  même  de  tranfpiration.  Cette  efpece  d’érylipele  fe 
porte  fouvent,  pendant  plufieurs  femaines,  fur  différentes  par- 
ties, & elle  ne  celle  que  lorfqu’il  arrive  au  malade  un  friflon 
fuccédé  d’une  fueur  abondante.  Comme  cette  fueur  eft  fort 
falutaire  , il  faut  qu’il  refte  dans  fon  lit , 8c  qu’il  boive  beau- 
coup d'infufions  chaudes  & diaphoniques.  Les  éryfipeles  de 
la  tête  8c  du  vifage  font  très -dangereux , & caufent  fouvent 
des  accidens  mortels,  comme  le  délire,  l’alfoupiflcment  8c  les 
convulfiens.  Cependant  ces  fymptômes  ne  dépendent  point 
de  l’inflammation  extérieure,  mais  de  celle  qui  s’eft  commu- 
niquée du  pcricrâne  aux  membranes  du  cerveau.  Les  éryfi- 
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pelés  de  la  face  font  pour  l’ordinaire  , accompagnés  de  maux 
de  tête  violens  & de  fievre  ardente;  le  front,  les  paupières , 
la  nuque  8c  le  col  font  confîdérablement  gonflés , 6c  quel- 
quefois il  s’y  joint  une  efquinancie.  Le  froncement  inflam- 
matoire du  mufcle  peaucier  eft  la  caufe  principale  de  la 
bouffifure  qui  arrive  aux  éryfipeles  de  la  face  , par  l’étrangle- 
ment qu'il  caufe  aux  veines  qui  le  traverf_nt.  Les  malades  ienf 
ordinairement  foulages  quand  ils  Targuent  du  nés. ,8c  leur  tête 
fe  trouve  débarraifée  8c  plus  libre.  Il  y a des  éryfipeles  de  la 
tête  6c  du  vifage  qu’on  doit  regarder  comme  fymptôme  d’une 
fievre  éiuptive,  dont  la  crife  plus  ou  moins  parfaite  fe  fait 
par  le  dépôt  de  l’humeur  fur  les  tegumens  de  cette  partie. 
En  effet,  dès  que’ce  dépôt  eft  formé  fur  la  tête  6c  le  col , la 
fievre  commence  à diminuer  ,6c  elle  ceffc  entièrement  à mefure 
que  l'humeur  eft  détruite.  Les  éryflpeles  produits  par  une  caufe 
intérieure  , font  toujours  accompagnés  d’un  dérangement 
univerfel  dans  l’ceconomie  animale  ; rien  ne  le  prouve  migux 
que  les  iriflons  , la  fievre  , la  toux  8c  l’acrimonie  de  poitrine 
qui  les  accompagnent.  L’éryfipele  malin  qui  rentre  8r  difparoît 
tout-à-coup,  annonce  une  métaflafe  qui  peut  avoir  les  fuites 
les  plus  fâcheufes.  Les  rougeurs  éryfipélateufes  des  extrémités 
font  fouvent  d’un  bon  augure  dans  le  cours,  8cfur*rout  dans 
le  déclin  des  maladies  aiguës.  E’ies  fpnt  furefies  dans  les  corps 
cacochymes  8c  dans  l’hydropifie  ; car  elles  laiffent  alors  des 
tachesgangréneufes  ou  des  fuppuratipns  d’un  mauvais  caractère. 

La  réfolution  eft  la  terminaifon  la  plus  favorable  de  l’éryfi- 
pele;  car  la  fuppuration  y a toujours  de  mauvaifes  fuites. .La 
gangrène  tçroit  quelquefois  moins  à craindre  dans  l’éryCpele 
que  la  fuppuration , fur-tout  fi  les  procédés  du  Chirurgien 
avoient  plus  de  part  à ccttc  gangrène,  que  la  malignité  de  l’hu- 
meur qui  produit  la  maladie.  La  mortification  fait  périr  promp- 
tement la  peau,  mais  elle  fe  borne  enfuite  facilement;  au  lieu 
que  l’ulccre  rebelle  qui  provient  de  l’éryfîpele  qui  fuppure, 
détruit  la  partie  malade  en  la  rongeant , 8c  qu’on  a fouvent 
bien  de  la  peine  à en  arrêter  les  progrès  rapide?.  La  caufe 
du  mauvais  cara&ere  des  ulcérés  qui  fuivent  Péryfipele  fup- 
j/pré , vient  de  la  texture  de  la  peau  , remplie  de  glandes  8c 
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de  fucs  excrémenteux  qui  fe  dépravent  aifément,  8c  dont 
l'excrétion  eft  empêchée  par  le  froncement  inflammatoire  qui 
occupe  leurs  paflages.  Plus  ces  fucs  féjournent  dans  le  tiffu  de 
la  peau  où  ils  font  expofés  à l’ardeur  de  l’inflammation,  plus 
ils  acquièrent  d’acrimonie,  C’eft  cette  acrimonie  portée  à un 
degré  extrême , qui  produit  le  plus  fouvent  les  herpcs  , les 
p)ily<5taines  , des  écoulemens  ichoreux  8c  des  ulcérés  ron- 
geans  qui  ne  fe  bornent  que  très-difficilement.  Néanmoins  ces 
accidens  ne  dépendent  pas  toujours  feulement  de  l’excrément 
de  la  tranfpiration  retenue  ; car  fouvent  ils  dépendent  auffi  de 
la  malignité  de  la  caufe  irritante  qui  a produit  la  maladie  , 
comme  cela  arrive  dans  l’éryfipele  miliaire  8c  fort  ardent. 

Dans  les  éryfîpeles  Amples  8c  bénins , les  fucs  excrémenteux 
retenus  dans  les  tuyaux  excrétoires  de  la  peau , font  plus  à 
redouter  que  le  peu  d’humeur  purulente  que  cette  inflamma- 
tion peut  produire  ; ainfi  le  rétabliffement  de  la  tranfpiration 
doit»  être  une  des  principales  vues  du  traitement  de  ces  éry-. 
'fipe  les  Amples.  On  pourra  donc  dès  le  commencement  de  la 
maladie  , employer  des  diaphoniques  ; tels  que  l’infufion 
chaude  de  thé , de  fleurs  de  fureau  , de  bouroche  ou  de 
coquelicot.  C’efl:  fur-tout  dans  le  cas  où  l’éryApele  dépend  de 
Jafuppurationde  la  tranfpiration,  8c  dans  les  éry flpeles critiques 
qu’on  doit  employer  tous  les  fecours  qui  aident  la  nature  à 
porter  de  plus  en  plus  à l’extérieur  la  matière  morbiflque. 
La  diete  doit  être  délayante  8c  tempérante-,  les  bouillons  de 
veau  ou  de  poulet,  les  boiffons  légeremenr  nitrées  qui  adou-* 
ciffient  8c  détrempent  les  humeurs,  8c  fur-tout  le  petit-lait 
clarifié , auquel  on  ajoute  un  peu  de  fel  végétaj  pour  le  rendre 
plus  détergent , 8c  les  lavemens  laxatifs  qui  procurent  l’éva- 
cuation des  fucs  excrémenteux  que  la  fievre  produit , font 
d une  utilité  effentielle  pour  concourir  à la  guérifon  de  l’éry- 
flpele. 

Les  faignées  font  indifpenfables  dans  le  traitement  des  éry- 
flpeles  fort  ardens  ; mais  comme  il  y a beaucoup  de  fronce- 
ment dans  les  capillaires  artériels  cutanés,  il  y a plus  à compter 
fur  des  faignées  grandes  8c  abondantes  qui  relâchent  prompte- 
ment , que  fur  un  plus  grand  nombre  de  faignées  qui  l’empor- 
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teroient  par  la  quantité  de  fang  qu’on  tireroit  à différentes  fois 
plus  éloignées.  La  faignée  du  pied  eft  jugée  préférable  dans 
les  éryfipeles  de  la  tête  & du  vifage  ; principalement  s’il  y a 
fuppreflion  ou  diminution  de  l’évacuation  naturelle  des  réglés 
ou  du  flux  hémorroïdal.  Mais  la  faignée  eft  fouvent  contraire 
dans  les  éryfipeles  ambulans,  en  ce  quelle  pourroit  donner  lieu 
à une  métaftafe  fâcheufe  vers  l’intérieur.  La  faignée  n’eft  pas 
moins  prejudiciable  dans  les  éryfipeles  de  mauvais  caraétere  , 
8c  fufpeds  de  délitefcence , à moins  que  le  fujet  ne  foit  fort 
pléthorique.  Dans  le  cas  oii  les  faignées  feroient  infufïifantes 
pour  débarraffer  la  tête  dans  un  éryfipele  de  cette  partie,  on 
eft  forcé  de  recourir  aux  fréquens  pédiluves  , aux  finapifmes 
8c  véficatoires  appliqués  aux  jambes  8c  aux  pied^ 

Les  purgatifs  trouvent  rarement  place  dans  le  traitement  de 
l’éryfipele  avant  le  déclin  de  la  maladie  : on  attend  ordinai- 
rement pour  les  employer , que  la  vivacité  de  l’inflammation 
foir  appaifée,  à moins  qu’il  n’y  ait  des  indications  preflantes. 
Il  y a par  exemple  , des  éryfipeles  fympathiques  de  la  tête 
8c  du  vifage  , qui  dépendent  fouvent  de  fucs  dépravés  qui  fé- 
journent  dans  les  premières  voies.  On  peut  foupçonner  cette 
caufe,  quand  les  malades  ont  du  goût,  la  langue  chargée  , 
la  bouche  mauvaife  8c  des  naufées.  L’émétique  donné  en  lavage 
en  pareil  cas , procure  affez  ordinairement  la  fohiticn  prompte 
de  la  maladie  : les  vomitifs  font  même  préférables  alors  aux 
purgatifs,  parce  que  les  feccuffes  qu’ils  occafionnent  dans  les 
parties  entreprifes  par  la  maladie  , procurent  plutôt  le  dépla- 
cement de  l’humeur.  Cependant, dans  la  crainte  de  fe  mépren- 
dre fur  cette  caufe , il  faut  n’adminiftrer  ces  remedes  qu’après 
avoir  fait  quelques  faignées  qui  auront  calmé  la  fievre  8c  le 
froncement  inflammatoire. 

Quant  aux  topiques,  on  peut  en  certains  cas,  employer  les 
répercuflïfs  fédatifs  dans  le  principe  de  l’éryfîpele  Ample  8c 
bénin.  Un  léger  oxicrat  de  vinaigre  ou  d’eau-de-vie,  ou  quel- 
qu’une des  eaux  diftillées  de  plantes  rafraîchiffantes  aiguifée 
de  quelques  gouttes  d’eau  végéto-mine'rale,  conviennent  affez 
bien  pour  modérer  l’aétivité  de  la  caufe  de  la  maladie , 8c  l’acri- 
monie de  l’humeur  de  la  tranfpiration  retenue  dans  les  récré* 
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toires  de  la  partie.  II  faut  cependant  n’employer  ces  répercufllfs 
aigrelets,  qu’avec  beaucoup  de  précaution  , de  crainte  qu’ils 
n’occafionnent  une  délitefcence,  ou  qu’ils  ne  donnent  lieu  à 
l’endurciffement  de  la  tumeur , ou  qu’en  réprimant  trop  la  cha- 
leur,  ils  n’attirent  la  mortification  de  la  partie  enflammée.  Il 
faut  aufli  être  fort  réfervé  fur  l’ufage  des  fpiritueux , fur-tout 
au  commencement  de  l’éryfipele , parce  qu’ils  condenfent  les 
fucs  8c  froncent  les  vaiffeaux  : c’cfi:  par  cette  raifon  , que  l’air 
froid  8c  les  topiques  actuellement  froids  font  contraires  à l’éry- 
lipele. 

Lorfque  l’inflammation  éryfïpélateufe  ne  ceffe  pas  de  faire 
du  progrès , il  faut  paffer  aux  remedes  capables  de  relâcher 
le  froncement  des  capillaires  artériels  qui  arrêtent  le  fang  , 8ç 
d’affoiblir  leurs  vibrations  qui  l’enflamment.  L’eau  tiède  eft 
alors  un  moyen  très- efficace  j on  y ajoute  une  fixieme  partie 
d’eau-de-vie  qui,  ainfi  noyée , lui  donne  quelque  chofe  de  hui-* 
leux  8c  de  volatil , qui  la  rend  plus  injïnuante.  Dans  le  cas  où 
il  y a beaucoup  de  tenfion  8c  de  douleur,  on  préféré  les  relâ- 
chans  un  peu  mucilagineux  qui  puiffent  détendre  le  tiffu  de  la 
peau  froncée.  On  emploie  en  ce  cas  , la  décoétion  de  gui- 
mauve 8c  de  fleurs  de  fureau  , à laquelle  on  mêle  une  petite 
quantité  d’eau-de-vie  ou  de  vinaigre  , proportionnée  à l’état 
d’ardeur  ou  de  crifpation  où  fe  trouve  la  partie.  II  faut  prof- 
crire  les  topiques  gras  8c  huileux  du  traitement  de  l’éryfipele  : 
leur  dépravation  par  la  grande  chaleur  de  la  partie,  les  rend 
irès-irritans  8c  capables  de  caufer  la  gangrené.  On  doit  d’ail- 
leurs toujours  prendre  garde  à la  caufe  de  la  maladie  , 8c 
favoir  diilinguer  la  chaleur  fimple  de  l’inflammation , d’avec 
l’ardeur  d’acrimonie  qui  tend  prochainement  à la  mortification, 

. Il  faut  dans  ces  occafions , appliquer  des  remedes  adcucilfans 
£c  relâchons , tel  que  le  lait  tiede,  auquel  on  mêle  un  peu  de 
camphre  pulvérifc,  dont  on  augmente  Iadofe  fuivant  le  befoin. 
Aurefte,les  topiques  liquides  conviennentmieux  qucles  autres 
pour  le  panfement  des  éryfipeles , parce  qu’on  peut  humedter  • 
fréquemment  l’appareil  fans  expofer  la  partie  à l’air  ; mais  ces 
topiques  doivent  être  fouvent  renouvelles,  afin  que  la  partie 
fe  trouve  toujours' comme  dans  un  bain  tiede.  On  peut  même  ‘ 
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placer  près  de  la  partie  malade  , des  bouteilles  ou  des  vefiies 
pleines  d’eau  chaude  , pour  entretenir  la  chaleur  des  topiques. 

A mefure  que  la  tenfion  & la  chaleur  inflammatoire  dimi- 
nuent, il  laut  rendre  les  topiques  re'folutifs  par  degrés.  Les 
infufions  de  fleurs  de  fureau,  de  g' net,  d’hyéble,  de  camo- 
mille ou  de  me'lilot , animées  de  vin  rouge  , d’eau-rde-vie  ou 
d’eau  végéto-m  n craie  produifent  de  très  bons  effets,  pour 
favorifer  peu-a-peu  la  réfolution  de  l’inflaVnmation,  en  donnant 
du  reffort  aux  vaiffeaux  cutanés.  Il  arrive  quelquefois  des 
cedêmes  à la  fuite  des  éryfipeles  fur  Icfquels  on  a appliqué  des 
topiques  trop  relâehans  : fouvent  aufli  Féryfipele  eft  lui-  même 
compliqué  d’œdème.  On  emploira  pour  la  difliper  , des  réfo- 
lutifs  un  peu  raffermiffans,  tels  que  le  vin  rouge  tiede  légère- 
ment aromatique,  la  fécondé  eau  de  chaux  animée  d’eau  vul- 
néraire ou  d’un  peu  d’efprit-de-vin.  Le  refferrement  que  ces 
topiques  procurent  aux  vaiffeaux  trop  affoiblis  & relâches, 
force  les  fucs  féreux  infiltrés  de  fe  réfoudre;  mais  il  fautfup- 
pufer  quand  on  Ce  fert  de  ces  remedes  aélifs,  que  la  douleur 
8c  la  tenfion  inflammatoire  foient  entièrement  paffées.  L’éry- 
Cpele  eft  guéri , lorfque  la  peau  fe  ride  & fe  couvre  de  petites 
écailles  blanches  ; ces  écailles  font  les  débris  de  l’épiderme  , 
qui  s’eft  féparé  de  la  peau  par  la  force  de  l’inflammation. 

Il  y a des  perfonnes  habituellement  fujettes  aux  éryfipeles , 
chez  lefquelles  ce  mal  devient  ordinairement  périodique  ; ces 
fujets  abondent  en  bile  excrc'menteufe , ont  le  tiffu  de  la  peau 
ferme  8c  très-ferré,  8c  tranfpirent  peu.  On  peut  prévenir  le 
retour  des  éryfipeles , en  confeillant  aux  malades  de  vivre  d’a- 
limcns  doux , légers  8c  qui  fe  digèrent  aifément;  de  fe  priver 
de  Fufage  du  lait  8c  de  la  crème , des  fubftances  grattes,  ôc  vif- 
queufes , des  pâtes  , des  viandes  noires,  des  aromates  ëc  des 
vins  forts  , 8c  de  faire  un  exercice  modéré.  Us  doivent  fe  pur- 
ger fouvent  8c  doucement;  prendre  plufieurs  fois  dans  le  cours 
de  l’année,  des  bains,  du  petit-lait,  avec  les  fucs  des  plantes 
chicoracées  8c  des  eaux  minérales  acidulés  ou  légèrement 
purgatives , afin  d’entretenir  un  écoulement  libre  8c  régulier 
de  la  bile  par  les  couloirs  du  ventre. 

Lorfque  l’engorgement  éryfipélateux  delà  peau  s’éteiid  juf- 
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que  dans  le  corps  graiffeux  , il  menace  de  devenir  phlegmo- 
neux.  L’cryfipele  devient  quelquefois  phlcgmoneux  par  la 
nature  de  la  caufe  qui  l’a  produit , ou  par  la  inauvaife  admi- 
nift  ation  des  topiques.  Leryfipele  qui  attaque  les  parties  mem« 
bran  ufes  8c  aponevrotiques  voifinesdu  tiffu  graiflèux,  dc'gé- 
ncre  cuvent  aufli  en  phlegmon;  cependant  cette  forte  d’cryfï- 
pele  fe  termine  quelquefois  par  la  mortification  , quand  la  ré- 
foiurion  ne  s’en  fait  pas  promptement.  U faut  traiter  l’cryfipele 
phlegmoncux  avec  les  lotions  relâchantes  & diaphoretiquès  , 
preferites  ci-devant , & les  cataplafmes  de  mica  patiis  ou  de 
pulpe  d’herbes  émollientes.  On  doit  éviter  l’application  des 
corps  gras  8c  des  huiles  qui  irriteroient  l'inflammation,  8c 
pourraient  la  faire  dégénérer  en  mortification.  11  faut  obferver 
que  l’éryfipele  qui  tend  à la  fuppuration  produit  rarement  du 
pus  louable;  le  peu  d’aélion  des  petites  arteres  capillaires  cu- 
tanées , 8c  le  mélange  de-  l’excrément  de  la  tranfpiration  ne 
produifent  qu’une  matière  féreuie , roufsâtre,  putride  ou  fa- 
nieufe,  âcre  8c  très  maifaifante.  On  doit  donc,  d’après  ces  con- 
fidérations  , s’oppofer  autant  que  faite  fe  peut , à la  fuppura- 
tion de  1 eryfipeie  ; cependant  on  ne  peut  quelquefois  l’empê- 
cher de  prendre  cette  voie  défavantageufe, 

Ileftvraiquece  ne  font  pour  i’ordinan’e  qj.ie  quelques  points, 
quelques  endroits  particuliers  qui  fuppurent.  On  peut  y mettre 
un  peu  d’onguent  de  la  mer  ou  de  bafilicum  , 8c  par-deiTus  ,•  le 
cataplafme  relâchans , afin  d’accélérer  la  fuppuration.  Quand 
la  matière  efl:  faite  8c  ralfemblée  , on  lui  donne  iffue  en  faifant 
l’ouverture  des  différents  points  abfcédés  , 8c  l’ou  panfe  enfuite 
les  incifions  avec  de  doux  digeflifs.  Mais  il  faut  t availler  très- 
promptement  à deflecher  les  ulcérations  fuperficielles  , fuites 
des  phlyélaincs  qui  s’élèvent  fur  les  éryfipeles  très-ardens  qui 
fuppurent,  en  réprimant  le  fuintement  choreux  des  tuyaux 
excrétoires  de  la  tranfpiration  , déch  rés  8c  irrités.  Quelques 
lotions  de  vin  tiède  8c  d’eau  de  chaux  fécondé.,  d’eau  de  plan- 
tain 8c  de  vinaigrede  litarge,ou  de  diflolution  de  feîdefaturne 
dans  l’eau  de  fleurs  de  furcau , peuvent  beaucoup  favorifer  le 
defféchement  des  ulcères  rongeans.  On  tes  couvre  des  cérats 
de  Galien  ou  de  blanc  de  baleme,  8c  rn  eux  encore  de  blanc 
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de  Rhajis  camphre'  ou  d’onguent  nutritum  bien  frais.  Mais  iï 
eft  eifentiel  de  féconder  ces  topiques  par  quelques  purgatifs  8c 
par  un  ufage  fuivi  de  la  tilane  des  bois  fudorifiques , afin  d’ab- 
forber  & adoucir  l’acrimonie  exceffifs  des  fucs  de  la  tranfpi- 
ration  qui  entretient  la  maladie.  On  parleraen  tra’tant  des  in- 
flammations gangrénemes , de  la  cure  des  e'ryfipcles  malins  mi- 
litaires , des  étyfipeles  avec  phlyéfaines , & des  e'ryfipcles  ef- 
charotiques.  Voye%  ci  après,  page  44  Sc  fui  vantes, 

§ II.  Du  Phlegmon. 

L e phlegmon  efh  une  tumeur  inflammatoire  ferme  , e'Ieve'e 
8c  circonfcrite , acccmpagnc'e  de  chaleur  vive,  d’une  douleur 
tenfive  8c  ordinairement  pulfative  , 8c  qui  s’étend  profondé- 
ment dans  le  tilîu  cellulaire  des  grailles.  Il  y a des  phlegmons 
funples,  il  y en  a de  compliqués  d’éryfipeles , d’œdéme  & de 
fquirre. 

La  caufe  prochaine  ou  immédiate  du  phlegmon  eft  toujours 
l’arrêt  8c  l’engorgement  du  fang  dans  les  arteres  capillaires , 
occafionnés  par  le  froncement  fpafmodique  de  ces  mêmes  ca- 
pillaires artériels  ; mais  ce  défordre  primitif  des  folidej  eft 
lui-même  produit  par  des  caufes  internes  & externes.  La  plé- 
thore fanguine  , la  raréfaction  des  humeurs , l’excès  de  confif- 
tance  de  la  partie  rouge  du  fang , le  trop  de  roideur  8c  la  crif- 
pation  des  vailfeaux  , la  laxité  naturelle  8c  le  défaut  de  re/fort 
des  folides,  l’ufage  excefîif  du  vin  8c  des  liqueurs  fpiritueufes  , 
les  exercices  outrés  8c  les  paffions  violentes  font  les  caufcs  in- 
térieures des  inflammations  phlegmoneufcs.  Les  coups  3c  les 
chutes  , les  friétions  8c  comprenions  trop  fortes  , l’application 
des  corps  gras  6c  âcres , l’explofion  à l'ardeur  du  foleil  ou  au 
grand  froid,  qui  fupprime  tout -à -coup  la  tranfpiration  , les 
piquures  & excoriations,  les  plaies  8c  les  brûlures  font  des 
caufes  exte'rieures  8c  déterminantes  du  phlegmon. 

Il  n’y  a j amais  de  phlegmon  fans  obftruêtion  de  vai/Teaux 
elle  eft  la  caufe  occafionnell.e  de  l’inflammation , 8c  l’accélé- 
ration du  mouvement  des  vailfeaux  qui  compriment  l’endroit 
obftrué,  en  eft  la.  caufe  accidentelle.  II  ne  fe  fait  point  de  trar.f* 
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piration  dans  la  partie  enflammée,  fur-tout  dans  les  premiers 
temps  de  la  formation  de  la  tumeur  ; 8ç  la  partie  efl  pefante  8c 
incapable  d’exécuter  fçs  fonctions.  La  douleur  que  produit  le 
phlegmon , efl  plus  ou  moins  vive  félon  la  partie  qu’il  occupe, 
fuivant  la  rap.d  té  de  fes  progrès,  & félon  la  nature  des  hu- 
meurs. La  eaufe  de  cette  douleur  dépend  de  ce  que  les  fibres 
ncrvcufes  font  détendues  avec  violence  , 8c  de. ce  que  lac- 
croiffement  de  vîteffe  du  cours  dufang  , le  poulie  avec  force 
vers  les  vai  fléaux  engorgés  ou  il  ne  peut  pénétrer. 

Le  phlegmon  fe  tourne  rarement  fans  fièvre,  pour  peu  quil 
foir  confidérable  : elle  précédé  quelquefois  1 inflammation  8c 
contribue  à la  produire  ; 8c  en  d autres  cas,  la  fievre  ne  dépend 
que  de  la  caufe  de  la  maladie.  La  partie  enflammée  efl  fort 
reuge,  parce  que  le  fang  qui  ne  petit  palfcr  dans  lejieu  obf- 
trué  , force  8c  dilate  tous  les  vaifleaux  cap. flaires  du  tilfu  des 
grailles  8c  de  la  peau  d’ailleurs , parce  que  tous  ces  vaif- 
feaux font  fort  diftendus.  La  pùlfation  efl  produite  par  l’em- 
barras qui  fe  trouve  dans  tout  le  fyftême  artériel  de  la  partie 
malade  ; mais  cette  pùlfation  n’efl  vive  qu’autant  que  l’in- 
flammation cil  forte  , 8c  quelle  tend  à fuppurer.  Lprfque  le 
fang  eft  arrêté  dans  Ls  ramifications  capillaires  des  arteres , 
leur  action  augmente  beaucoup  de  force  8c  de  viteffe  ; 8c  la 
chaleur  de  la  partie  enflammée  devient  exceffive,  parce  que 
l’irritation  que  le  fang  arrêté  caufe  à ccs  arteres , excite  8c 
accéléré  encore  leur  action.  La  chaleur  8c  l’inflammation 
peuvent  fe  trouver  toutes  deux  avec  la  pléthore  fanguine 
ou  fans  pléthore  ; la  pléthore  n'eft  pas  abfolurnent  néceflaire 
pour  produire  ces  fymptômes  ; mais  elle  les  augmente  beau- 
coup , quand  elle  les  accompagne.  Dans  le  premier  temps  du 
phlegmon  , l’obftrudtion  efl  légère  , la  diftenfion  des  vaiffeaux 
peu  confidérable,  l’eflervefcencc  du  fang  médiocre.  Dans  le 
fécond  temps , les  accidens  augmentent  8c  dans  le  rroificmc, 
ils  commencent  cà  diminuer  8c  s’appaifent.  peu-à-peu.  II  faut 
biendiftinguer  ces  trois  temps  de  la  maladie,  pour  établir  quel- 
que c hofe  de  certain  fur  le  diagnoftic,  le  pronoftic  Sc  les  in- 
dications curatives  du  phlegmon. 

Les  inflammations  phlegmoneufes  font  toujours  de  confé- 
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quence  dans  les  gens  rebelles  8c  accoutumés  à un  travail  dur, 
8c  dans  les  fu’ets  chauds  8c  bilieux  dont  les  humeurs  font  très- 
difpofées  à fe  dépraver.  Le  danger  n’ell  pas  moins  grand,  lorf* 
que  ces  inflammations  arrivent  à des  perfonnes  dont  les  vaifl- 
feaux  ont  peu  d’aéticn , 8c  le  fang  peu  de  partie  rouge  ; parce 
que  la  circulation  devenant  trop  larguiflante,  la  nature  ne 
peut  concourir  à une  terminaifon  favorable  de  la  maladie. 

La  reTolufion  ell  la  terminaifon  la  plus  naturelle  dans  les 
phlegmons  Amples  ; mais  il  ne  A pas  toujours  facile  de  la  pro- 
curer, parce  que  l’inflammation  qui  occupe  le  tilfu  des  graif- 
fes , fait  elle-même  obftacle  à la  réfolution.  Aufli  le  phlegmon 
fe  termine-t-il  le  plus  ordinairement , par  fuppuration  ou  par 
abfcès;  cependant,  il  s’endurcit  quelquefois  8c  devient  fquir- 
reux,  8c  dans  quelques  circonftances,  il  fe  termine  par  gan- 
grené. 

La  cure  du  phlegmon  cônfifle  moins  dans  le  déplacement 
du  fang  arrêté  dans  la  partie  enflammée  , que  dans  l’abolition 
de  l’obftacle  qui  fufpend  Je  cours  de  ce  fang;  c’eft-à-dire  , dans 
le  relâchement  des  capillaires  artériels  froncés  par  la  caufe  irri- 
tante qui  a produit  & qui  entretient  l’inflammation.  11  s’agit 
donc  de  remettre  en  liberté  les  folides  8c  les  fluides,  8c  de  les 
délivrer  de  l’état  de  gêne  8c  de  contrainte,  où  les  réduit  la 
perte  de  leur  équilibre  mutuel. 

La  faignée  eft  le  fecours  le  plus  prompt  8c  le  plus  fur  pour 
combattre  les  inflammations  phlegmoneufes  ; elle  relâche  les 
vaifleaux  8c  modéré  l’impulflon  du  fang  vers  la  partie  malade. 
Mais  il  faut  que  les  faignées  foient  pratiquées  promptement,  8c 
dès  h principe  de  la  maladie  : fi  même  l’inflammation  eft  très- 
confidérable  , il  peut  être  avantageux  de  tirer  du  fang  jufqu’à 
la  fyncope.  Le  fang  qu’on  tire  dans  une  inflammation  commen- 
çante, paroit  fouvent  de  bonne  qualité 7 mais  celui  des  faignées 
qui  fe  font  dans  l’augmentation  de  la  maladie,  eft  toujours 
couvert  à fa  furface,  d’une  coëne  épaifte  8c  très*ure  : ce  chan- 
gement du  fang  eft  un  efifetdel’aébon  très-violente  des  vaifleaux. 
Le  phlegmon  Ample  8c  peu  confidérable  fe  termine  quelque- 
fois au  moyen  d s faignées,  d’une  manière  anticipée  ou  par  dé- 
tûmefcence.  Mais  il  eft  bien  rare  que  des  phlegmons  grands 
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8c  profonds,  cèdent  facilement  à des  faignées  répétées  : ils  cûn* 
tinuent  de  parcourir  leurs  temps  jufqu’a,  celui  de  lare'folution 
eu  de  la  fuppuration.  La  faignée  deviendroit  un  remede  dan- 
gereux dans  ies  phlegmons  caufés  par  l’acrimonie  des  humeurs  i 
on  ne  doit  s’occuper  alors , comme  on  le  dira  en  parlant  des 
inflammations  malignes,  qu’afoutenir  8c  ranimer  le  principe 
vital  que  la  faignée  ne  feroit  que  débiliter  de  plus  en  plus. 

Il  Nfaut  féconder  les  faignées  par  la  diete  adouciftante  8c 
humeélante , & par  d’abondantes  boiffons  délayantes  8c  un 
peu  diurétiques  ; telles  que  de  l’eau  de  poulet  émulfionnée,  8e 
le  petit  lait  aiguifé  de  nitre  ou  de  cryftal  minéral , le  lait  coupé 
avec  deux  tiers  d’eau , la  limonade  légère  ou  les  fucs  d’oranges , 
de  cerifes  ou  de  grofeilles  étendus  dans  l’eau  commune.  Il  eft 
auffi  néceffaire  de  preferire  de  fréquens  lavemens  laxatifs,  pour 
procurer  l’excrétion  des  fucs  excrémenteux , qui  fè  forment 
abondamment  dans  les  fievres  inflammatoires  où  le  travail  des 
vaiifeaux  eft  confidérable.  Les  émétiques  8c  purgatifs  font 
quelquefois  indiqués  dans  le  commencement  des  inflamma- 
tions phlegmoneufes,  quand  il  y a des  lignes  de  fucs  vicieux  , 
retenus  dans  les  premières  voies  : néanmoins , il  ne  faut  les 
adminiftrer,  comme  on  l’a  dit  en  traitant  de  l’éryfïpele,  qu’avec 
beaucoup  de  circonfpeétion  8c  après  avoir  fait  quelques  fai- 
gnées. Dans  toute  autre  circonftance , les  purgatifs  ne  doivent 
être  placés  que  vers  le  temps  de  la  réfolution  du  phlegmon, 
pour  la  favorifer.  On  peut  alors  donner  de  deux  ou  trois  jours 
l’un,  des  minoratifs,  tels  que  les  tamarins,  la  cafte,  la  manne  8c 
quelque  fel  neutre  , qui  ne  caufent  point  trop  d’agitation  dans 
les  humeurs. 

Les  topiques  propres  à combattre  les  inflammations  phleg- 
moneufes, doivent  être  de  différens  genres  félon  le  caraélere 
8c  ies  temps  de  a maladie , 8c  félon  l’efpece  de  terminaifon 
pour  laquelle^la  nature  fe  déclare.  Dans  le  commencement 
des  phlegmons  Amples  qui  ne  font  pas  fufpeéts  de  malignité , 
8c  dont  la  chaleur  dépend  feulement  de  la  force  de  l’inflam- 
mation, on  peut  quelquefois  employer  les  répereufft fs  fédatifs 
ou  tempérans , pour  réprimer  doucement  fans  crainte  d’aug- 
menter la  caufe  du  mal.  On  pourra  donc  fomenter  la  partie 
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malade  avec  !a  décodion , les  fucs  exprimés  ou  les  eaux  diûil- 
lées  de  grande  joubarbe,  de  morelle  ou  de  laitue  lëgerement 
camphrées,  & y appliquer  de  fuite  le  eataplafme  de  farines 
d’orge,  de  fèves  ou  de  riz,  cuites  dans  l’oxicrat.  On  peut  aufïi 
employer  les  fomentations  de  diffolution  de  fel  de  Saturne  ou 
de  l’eau  de  Gouiard,  étendus  dans  l’eau  commune  ou  dans  des 
eaux  diftiliées  de  plantes  rafraîchiffantes.  Mais  ces  remedes 
exigent  beaucoup  de  réferve  8c  d’atte  tion  fur  leurs  effets 
avantageux  ou  défavantageux,pour"en  régler  l’application  avec 
intelligence  8c  difcernement.  Car  fi  leurs  effets  s’étendent  trop 
loin,  ils  peuvent  caufer  la  de'litefcence,  ou' rendurciffeinent 
de  la  tumeur  8c  même  la  gangrené  ; en  augmentant  le  fron- 
cement des  vaiffeaux  8c  en  arrêtant  le  cours  des  liqueurs.  Les 
répercufïifs  aftringens  8c  les  narcotiques  ou  ftupéfians  produi- 
roient  le  même  effet , fi  la  maladie  duroit  depuis  plufieurs 
jours , 8c  étoit  dans  l’état  d’augmentation , parce  qu’ils  étein- 
droient  l’adion  organique  des  vaiffeaux. 

Lorfquc  malgré  ces  premiers  fecours,  le  phlegmon  continue 
de  faire  des  progrès,  il  faut  employer  des  topiques  rclâchans 
anxquels  on  alfocie  des  anodyns , fi  la  douleur  eft  fort  vive. 
C’eft-là  le  cas  de  faire  urage  du  eataplafme  de  mie  de  pain  8c 
de  lait,  avec  le  jaune  d’œuf  8c  le  fafran  ou  l’onguent  popultumy 
qu’on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  8c  qu’on  arrofe 
de  lait  de  temps  en  temps , pour  l’empêcher  de  s’aigrir.  S’il  y a 
beaucoup  de  tendon  8c  de  dureté,  on  préféré  le  eataplafme  de 
farine  de  lin , cuite  dans  une  forte  décodion  de  plantes  émol- 
lientes, ou  la  pulpe  de  ces  memes  plantes  paffée  au  tamis,  à 
laquelle  on  ajoute  l’onguent  à'ahluza.  Cependant  ces  relâchans 
mucilagineux  ne  doivent  pas  être  employés  feuls  fur  les  inflam* 
roanons  phlegmoneufes  fort  étendues,  parce  qu'ils  ne  rnanque- 
roient  pas  de  déterminer  la  iuppuraticn  : il  faut  y joindre  des 
répercuflîfs  légers  ou  de  doux  résolutifs,  qui  diminuent  un  peu 
leur  effet  trop  relâchant.  Or  peut  à la  vérité , les  appliquer 
feuls , quand  l’inflammation  eft  compliquée  d’étranglement, 
quand  la  tumeur  eft  fort  dure,  le  froncement  8c  la  douleur 
très-confidérables.  Les  relâchans  gras  8c  huileux  doivent  être 
bannis  du  traitement  du  phlegmon  qu’on  veut  conduire  à la 
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téfolution  : car  !a  chaleur  vive  de  la  partie  les  fait  dcvciilf: 
rances  8c  acrimonieux;  ils  prcduifent  beaucoup  d?irritation  8£ 
peuvent  déterminer  la  fuppuration  8t  même  la  gangrené.  Lors- 
que des  tumeurs  phelgmoneufes , qui  ont  leur  ficge  près  des, 
parties  nerveufes  &C  membraneufes,  8c  qui  caufcnt  des  dou- 
leurs aiguës  par  diftenfion  ou  par  compreffion , augmentent 
rapidement  de  volume  par  le  trop  grand  abord  des  liqueurs  , 
il  eft  quelquefois  utile  de  tâcher  de  le  réprimer  en  fortifiant  le 
relfort  des  folides  : on  peut  en  cette  vue,  appliquer  dans  le 
voifinage , l’eau-de-vie  fimple  ou  camphrée,  ou  Amplement 
du  vin  aromatique. 

Quand  la  douleur  8c  la  tenfion  de  la  tumeur  phîegmorieufe 
commencent  à fe  relâcher,  c’eft  le  moment  de  joindre  de  doux 
reTolutifs  aux  cmolliens;  8c  on  augmente  par  degrés,  ces  réfo-* 
îutifs  qu’on  emploie  enfin  feuls,  lor  'que  la  réfolution  paroît 
décidée.  On  mêle  d’abord  les  quatre  farines  réfolutives  à la 
pulpe  émolliente  , puis  on  les  fait  cuire  feules  dans  de  la  bierre 
Ou  dans  de  l’oxicrat.  Les  cataplafmes  de  racines  de  brvone  8c 
à' iris , cuites  avec  les  oignons  de  lis  8c  la  racine  de  gui- 
mauve, font  employés  utilement  dans  le  même  cas.  Mais 
quand  l’inflammation  efc  confidérablement  diminuée,  8c  qu’il 
eft  befoin  de  réfolutifs  un  peu  aélifs , on  fe  fert  du  cataplafme 
fait  avec  les  poudres  de  quelques  plantes  aromatiques,  des 
femences  carmiriatives  8c  les  quatre  farines  cuites  dans  l’eau 
8c  le  vin.  Ces  topiques  fortifians  font  nécefTaires  pour  rétablir 
l’aélion  des  folides  dans  fa  force  naturelle,  d’autant  plus  qu’il 
y a prefque  toujours  alors' une  œdème  ou  infiltration  dans  la 
partie  malade.  Au  refte , les  topiques  qu’on  applique  fur  le* 
phlegmons,  doivent  être  préparés  en  forme  de  cataplafmes; 
«ls  conviennent  mieux  que  les  fomentations , parce  qu’ils  con- 
servent plus  long-temps  leur  chaleur,  leur  humidité  8c  leurs 
vertus  ; mais  il  ne  faut  pas  les  appliquer  trop  chauds , ils  cau- 
feroient  de  l’irritation  8c  augmenteroient  l’engorgement. 

Lorfque  l’inflammation  phlegmoneufe  perfifte  8c  augmenté 
malgré  l'emploi  fagement  dirigé  dés  émolliens  8c  des  réfolu- 
lifs  ; on  peut  s’attendre  qu’elle  fuppurera.  Les  phlegmons  qui 
fuirent  de  près  une  fievre  continue  ou  qui  arrivent  à des  corps 
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teplefs,  fuppürent  ordinairement.  Quand  le  phlegmon  dépend 
d’une  caufe  humorale  fort  abondante,  la  fuppuration  eft  plus 
favorable  que  la  réfolution.  Plus  l’inflammation  fe  foutient  vi- 
vement, plutôt  les  liqueurs  arrêtées  fe  changent  en  pus.  Le* 
tumeurs  phlegmoneufes , dans  les  fujets  d’un  bon  tempéra- 
ment, rendent  un  pus  louable  ; quand  les  humeurs  font  acri- 
cnonieufes,  elles  ne  donnent  que  de  la  fanie.  Lorfque  la  cha- 
leur 8c  la  douleur  font  fort  vives  dans  un  phlegmon  qui  doit 
fuppurer,  il  faut  mêler  de  doux  maturatifs  avec  des  relâchans 
anodyns,  8c  àmefure  que  la  fuppuration  fe  fait,  on  augmente 
la  dofe  8c  la  force  des  maturatifs.  Dans  le  phlegmon  Ample  8c 
bénin  , ou  on  n’a  d’autre  vue  que  de  relâcher  8c  attendrir  lô 
tiflu  des  grailles  engorgées, pour  en  faciliter  la  rupture  8c  l’ex- 
tra vafîon  des  matières  purulentes , il  fuffit  d’employer  le 
cataplafme  de  pulpe  émolliente,  8c  de  farines  de  lin  8c  de  fé- 
nugrec,  auquel  on  ajoute  l’axonge  de  porc  ou  l’huile  de  lis 
blanc.  S’il  eft  befoin  de  plus  forts  maturatifs, on  peut  appliquer 
celui  d’oignons  de  lis,  de  figues  graifes,  de  feuilles  d’ofeille  8c 
de  poirée,  avec  le  beurre  frais  8c  l’onguent  de  la  mere.  Une 
emplâtre  épaifle  de  diachylon  gommé  , bien  ramolli  avec  de 
l’huile,  8c  l’attention  de  graiffer  le  centre  de  la  tumeur  d’onguent 
bafilicuniji uffit  fouvent  pour  faire  fu  apurer  de  petits  phlegmons. 

Les  tumeurs  phlegmoneufes  confidérables  que  l’on  veut  faire 
•fuppurer,  en  y appliquant  des  fuopurattfs  trop  aélifs  qui  caufent 
de  l’acrimonie  dans  les  fucs  qui  formoient  l’engorgement,  fe 
terminent  quelquefois  par  la  mortification  , parce  qu’ils  aug- 
mentent l’étranglement  : car  plus  l’engorgement  eft  exceflif 
dans  un  phlegmon,  plus  la  gangrené  eft  à redouter.  Les  phleg- 
mons qui  arrivent  à des  gens  âgés  ou  à des  hydropiques,  fe 
terminent  allez  fouvent  aulfi  par  la  mortification.  Si  les  hu- 
meurs arrêtées  dans  la  partie  enflammee , font  fort  âcres  8c 
aétives,  fl  ies  vailfeaux  font  fort  roides  8c  l’obftru&ion  très- 
confidérable  8c  incapable  de  fe  réfoudre;  l’inflammation  fe 
termine  encore  par  la  mortification.  On  parlera  des  inflam* 
mations  phlegmoneufes  qui  dégénèrent  en  gangrené,  en  trai- 
tant de  la  pure  des  inflammations  malignes  8c  gangréneufes, 
Voye.\  page  42  & fuivantes. 
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Le  phlegmon  devient  éryfipélateux,  parce  que  l’engorge- 
ment des  capillaires  artériels  du  tifïu  grailfeux  , eft  fi  confidé- 
rable , que  les  petites  arteres  cutanées  fe  trouvent  aufli  com- 
primées 8c  étranglées  par  l’extrême  tenfion  que  ce  tégument 
fouffre  alors.  La  tumeur  eft  large  8c  étendue,  la  dou'eur  8c  la 
chaleur  font  vives  8c  ardentes , le  plus  fouvent  il  s’élève  à la 
furface  de  la  peau  , de  petites  ampoules  ou  veilles.  Cette  ma- 
ladie préfente  les  mêmes  indications  générales  à remplir  que 
le  phlegmon  8c  l’héryfipele  en  particulier,  tant  pour  lesremc- 
des  intérieur  que  pour  les  topiques.  Il  s’agit  de  les  combiner 
enfemble  fuivant  les  circonftances  , 8c  félon  la  terminaifon 
que  la  tumeur  paroît  vouloir  prendre. 

Le  phlegmon  œdémateux  eft  moins  rouge,  moins  chaud 
8c  moins  douloureux  que  les  autres  phlegmons,  8c  il  y a dans 
fa  circonférence , une  cedême  qui  conferve  l’imprefiion  du 
doigt  qu’on  y appuie.  Cette  infiltration  féreufe  dépend  de  ce 
que  la  férofité  du  fang  arrêté  dans  les  capillaires  artériels  8c 
veineux  étranglés,  eft  forcé  de  s’échapper  par  les  voies  de 
communication  que  ces  capillaires  ont  avec  les  cellules  du 
corps  gaiffeux.  Les  topiques  doivent  d’abord  être  relâchans 
pour  faire  celfer  le  froncement  qui  étrangle  les  vailfeaux  8c 
donne  lieu  à l’infraction,  mais  il  faut  y affocier  promptement 
des  réfolutifs.  Si  la  tumeur  paroît  vouloir  fuppurer , il  faut  y 
appliquer  des  fuppuratifs  irritans  pour  augmenter  les  difpofi- 
tions  inflammatoires  de  la  tumeur,  8c  favorifer  la  fuppuration. 

Le  phlegmon  devient  fquirreux  par  l’ufage  inconfidéré  des 
répereufiifs  aftringens  ou  des  réfolutifs  ftimuîans , qui  froncent 
8c  refferrent  les  vaiifeaux , 8c  condenfent  les  fucs  arrêtés.  Il 
feut  y oppofer  d’abord  les  émolliens  mucilagineux  qui  y con- 
viennent d’autant  mieux , que  le  tilfu  ferme  de  la  tumeur  ne 
eede  pas  trop  à l’action  relâchante  de  ces  remedes.  On  palfe 
enfuite  à l’ufage  des  réfolutifs  émolliens  ou  fondans,  qui  eft  le 
genre  le  plus  convenable  pour  les  inflammations  qui  devien- 
nent dures  8c  fquirreufes.  Si  la  tumeur  fe  difpofe  à la  fuppura- 
tion , on  travaillera  à l’accélérer  par  les  fuppuratifs  relâchans, 
auxquels  on  joindraenfuite  quelques  maturatifs  irritans  que  l’on 
continuera  jafqu’au  temps  de  la  maturité  parfaite  de  l’abfcès. 
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5*il  refloit  de  la  fermeté  8c  de  l’empâtement,  il  vaudroit  mieux 
fe  fervir  de  la  pierre  à cautere  pour  donner  iftue  aux  matière*" 
rafî’embléesi 

. i 

§ 1 1 1.  Des  tèrminaifons  des  Tumeurs  inflammatoires. 

Les  tumeurs  inflammatoires  peuvent, comme  on  l’a  déjà  fait 
preffentir,  fe  terminer  de  cinq  différentes  maniérés;  favoi 
par  délitefcence,  par  réfolution  , par  fuppuration,  par  indura* 
tion  8c  par  gangrené. 

Art.  I.  De  la  Délitefcence . 

La  délitefcence  n’eft  autre  chofe  que  la  difparition  fubite 
d’une  tumeur  inflammatoire,  éryfipélateufe  ou  phlegmoneufe» 
Elle  peut  être  favorable  8c  ne  produire  aucun  défordre , fi 
l’humeur  qui  formoit  la  tumeur,  eft  bénigne  8c  en  petite  quan- 
tité, 8c  fi  après  être  rentrée  dans  les  voies  de  la  circulation,  elle 
eft  promptement  expulfée  par  les  voies  naturelles  d’excrétions. 
La  délitefcence  eft  défavorable , quand  la  matière  qui  formoit 
la  tumeur,  fuppofée  même  bénigne,  fe  dépofe  fur  quelqu'au- 
tre  partie,  8c  y produit  une  maladie  nouvelle.  A combien  plus 
forte  raifon , doi  telle  être  dangereufe  fi  la  matière  , qui  eft 
reportée  dans  les  routes  de  la  circulation  , a de  la  malignité, 
ou  fi  la  tumeur  étoit  critique  8c  dépuratoîre.  Si  l’humeur  dé- 
placée fe  porte  fur  des  parties  intérieures  effentielles  à la  vie, 
ou  fur  des  parties  fort  fenfibles , elle  produira  des  accidens 
redoutables.  Il  arrive  quelquefois,  qu’une  tumeur  fuppurée 
diminue  tout-à-coup  de  volume,  8c  que  la  partie  ceffe  d’être 
douloureufe , quoique  la  fievre  fubfifte,  fi  le  malade  fe  plaint 
alors  de  difficulté  de  tefpirer,  d’une  douleur  à la  région  du 
foie  ou  que  le  délire  furvienne  ; c’eft  une  délitefcence  des 
plus  funeftes.  L’expofition  de  la  partie  enflammée  à l’air  froid, 
des  faignées  faites  à contre-temps,  l’ufage  inconfidéré  des  ré- 
percuffifs  8c  des  narcotiques  , des  mcdicanr  ns  intérieurs  mal 
adminiftrés,  le  mauvais  régime , une  fievre  accidentelle  ou 
étrangère  à la  maladie  primitive,  8c  les  violentes  paffions  de 
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Pâme  peuvent  donner  lieu  à la  de'Iitefcence  des  yj  meurs. 

Les  tumeurs  qui  par  leur  nature  ou  par  leurs  caufes.,  peu- 
vent faire  craindre  la  de'Iitefcence  comme  les  dépôts  critiques 
dans  les  e'monétoires , les  parotides  qui  font  les  fuites  des  fiè- 
vres malignes,  les  bubons  peftilentiels  8c  ve'ne'riens , exigent 
les  plus  grandes  attentions.  11  faut  donc  employer  tous  les 
moyens  pofîlbles  pour  arrêter  8c  fixer  l’humeur  dans  ces  apof- 
têmes,  8c  pour  les  de'terminer  à une  prompte  8c  abondante 
fuppuration.  Il  en  eft  de  même  de  la  délitefcence  des  hu- 
meurs galleufe  8c  dartreufe,  goutteufe  ou  rbumatifante  , des 
petites  ve'roles  8c  rougeoles , des  lochies  , du  lait  8c  de  la 
gonorrhée.  Les  accidens  redoutables  que  produit  la  rentre'e 
de  ces  differentes  humeurs  vicieufes,  doivent  être  combattus 
par  tous  les  fecours  capables  de  rappeler  à l’exte'rieur,  l’hu- 
*»eur  réforbe'e  qui  infe&eroit  toutes  les  autres. 

Art.  II.  De  la  Réfolution, 

Toute  inflammation  qui  prend  la  voie  de  la  re'folution  , 
eft  accompagne'e  d’une  œdème  ou  infiltration  ; elle  eft  pro- 
duite par  la  matière  purulente  que  les  arteres  où  elle  fe  forme, 
verfent  immédiatement  dans  le  tiffu  cellulaire  des  graiffes. 
Ainfila  réfolution  d’une  tumeur  inflammatoire,  conlifte  dans 
la  d.fperfion  graduée  8c  infenfible  de  l’humeur  qui  engorgeoit 
les  vaiffeaux  8c  le  tiffu  graiffeux  de  la  partie  malade.  La  réfo- 
lution eft  la  terminaifon  la  plus  naturelle  8c  la  plus  avanta- 
geufe  des  tumeurs  inflammatoires , fimples  8c  bénignes.  Gn 
ne  doit  jamais  tenter  la  réfolution  d’une  tumeur,  à moins 
qu’on  ne  foit  bien  affuré  que  les  humeurs  qui  la  caufent, 
peuvent  rentrer  dans  la  maife  fans  produire  aucun  préjudice 
à l’œconorntfe  animale. 

La  réfolution  d’une  tumeur  a lieu,  Iorfque  les  liqueurs  arrê- 
tées 8c  condenfées  dans  l’intérieur  des  vaiffeaux,  Sc  qui  y for- 
moient  embarras,  font  divifées  8c  déplacées  par  l’aétion  orga- 
nique de  ces  mêmes  vaiffeaux,  dont  le  diamètre,  devenu  plus 
large  par  la  ceflation  de  tout  froncement , rétablit  la  liberté 
du  cours  naturel  des  liqueurs.  Quand  la  réfolution  d’une  in- 
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flammation  fe  fait , la  douleur , la  chaleur,  la  tention  dimi- 
nuent en  effet  peu-à-peu  Sc  par  gradations.  Le  temps  le  plus 
favorable  pour  procurer  la  réfolution,  eft  celui  où  les  folides 
commencent  à fe  détendre  8c  à fe  relâcher;  on  ne  doit  donc 
tenter  cette  terminaifon  que  dans  les  derniers  temps  des  tu- 
meurs. Il  ne  faut  jamais  y travailler , tant  que  la  matière  eft 
crue  8c  indigérée,  ni  lorfqu’il  y a encore  trop  de  douleur 
& de  dureté  dans  la  partie.  Le  mouvement  modéré  des  hu- 
meurs , la  moIefTe  de  la  partie  entretenue  par  une  tranfpiration 
continuelle,  8c  par  la  chaleur  humide  des  topiques,  la  force 
contractive  des  fibres,  8c  le  battement  des  arteres  font  la  plus 
grande  partie  de  l’ouvrage  de  la  réfolution.  Toutes  ces  cir- 
conftances  font  fi  néceffaires  pour  procurer  cette  terminaifon, 
qu’on  voit  des  tumeurs  devenir  fquirreufes,  parce  que  les  vaif- 
feaux  ont  fouffert  une  fi  grande  dilatation  , qu’ils  ne  font  plus 
fuxeptibles  de  reprendre  leur  reffort  ni  d’entrer  en  contracfon* 
Pour  que  la  réfolution  puifle  fe  faire,  il  faut  que  la  matière 
qui  formoit  l’engorgement , rentre  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation par  les  ramifications  des  vaifleaux  veineux  , 8c  que  ce 
déplacement  des  fucs  arrêtés  s’exécute  , fans  qu’il  arrive  de  fo- 
iution  de  continuité  dans  la  partie  malade.  11  eft  donc  nécef- 
faire  que  les  humeurs  fuient  douces  8c  ayent  repris  leur  flui- 
dité, pour  qu’elles  fuient difpofées  à être  mues  8c  déplacées, 
8c  que  les  vaifleaux  jouiffent  du  reffort  8c  de  l’aélion  néceffaire 
pour  cet  effet.  La  réfolution  fe  fait  d’autant  plus  aifément  qu’il 
y a peu  de  capillaires  artériels  engorgés,  ou  que  le  nombre 
de  ces  vaifleaux  tft  moindre  que  celui  des  vaifleaux  libres  8c 
lains.  La  réfolution  fe  fait  auffi  plus  ou  moins  promptement  8c 
plus  ou  moins  favorablement,  félon  le  fiege  de  la  tumeur  , fui- 
vant  le  degré  d’épaiffiffement  des  fues  arrêtés , 8c  félon  la  tex- 
ture plus  ou  moins  lâche  des  folides.  La  réfolution  ne  fe  fait 
point,  tant  qu’il  y a de  la  tenfion  inflammatoire,  des  fronce- 
mens  8c  contractions  dans  les  vaifleaux  engorgés.  Elle  fe  fait 
toujours  plus  difficilement  dans  les  fujets  endurcis  au  travail , 
dont  les  vaifleaux  ont  trop  de  roideur  Si  de  reffort , 8c  dont 
.les  humeurs  font  condenfécs.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  dans 
■les  engorgemens  inflammatoires,  quand  tous  les  fucs  font  figétf 
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8c  que  l’aéfion  des  vaifleaux  8c  du  tiflù  cellulaire  eft  abfolument 
éteinte.  Il  eft  difficile  qu  elle  fe  fafle  dans  les  inflammations 
produites  par  la  cacochymie  & par  l’acrimonie  des  humeurs. 
Lorfque  la  reTolution  fe  fait , ,1a  matière  de  l’engorgement  eft 
tellement  changée  par  le  travail  des  vaifleaux  8c  par  faction 
des  remedes , qu’elle  devient  mifcible  avec  les  autres  humeurs, 
8c  quelle  peut  parcourir  avec  elles  les  vaifleaux , fans  blefler 
les  fondions,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  évacuée  par  quelqu’un  des 
fécrétoires.  La  réfolution  d’une  tumeur  inflammatoire  fuppurée, 
dont  le  pus  eft  raflemblé  dans  un  foyer, fe  fait  quelquefois;  la 
matière  eft  alors  reprife  par  le  tiflii  cellulaire  pour  être  tranf- 
portée  dans  les  veines,  Cette  réfolution  eft  fuivic  d’une  forte 
de  cicatrifation  intérieure , qui  fuccedc  à la  deftruction  8c  à 
l’exfoliation  de  quelques  lames  du  tifl'u  cellulaire  qui  fe  colent 
enfuite  intimement. 

La  réfolution  fe  fait  par  les  pores  cutanés  ou  par  les  veines, 
& par  ces  deux  voies  en  même-temps.  La  réfolution  par  exu- 
dation  a lieu  principalement  dans  les  éryfipeles  8c  les  inflam- 
mations des  parties  membraneufes.  La  réfolution  par  les  capil- 
laires veineux  a lieu  dans  le  phlegmon  ; cependant  elle  peut 
fe  faire  aufli  en  partie , par  les  voies  de  la  tranfpiration  ; 
l’humidité  8c  l’adhérence  plus  ou  moins  forte  des  topiques  à la 
partie  malade , en  font  la  preuve. 

Pour  procurer  la  réfolution  d’une  tumeur  inflammatoire  , il 
faut  exciter  plus  ou  moins  l’aélion  des  vaifleaux  8c  des  véû- 
cules  graifleufes  où  l’humeur  eft  infiltrée , rétablir  8c  entre- 
tenir la  fluidité  des  fucs  , maintenir  dans  le  relâchement  toutes 
les  voies  qui  doivent  fervir  à la  difpetfion  8c  faciliter  le  retour 
de  cette  humeur  dans  les  veines.  La  réfolution  peut  être  por- 
tée par  l’action  feule  de  la  nature  ou  par  celle  des  médica- 
mens , tant  intérieurs  que  topiques;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment, elle  fe  fait  par  ces  deux  forces  réunies.  Les  faignées  plus 
ou  moins  multipliées  peuvent  aider  beaucoup  à la  réfolution 
des  tumeurs  inflammatoires,  puifqu’elles  diminuent  la  mafîe  des 
humeurs,  préviennent  une  plus  grande  colle&ion  de  la  matière 
qui  pourroit  former  des  dépôts , affoiblilTent  la  force  d’impul- 
ion  du  liquide, qui  prelfe  le  molécules  des  fucs  engorgés,  8c 
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dcnnent  aux  vaiffeaux  la  liberté  de  fe  contrarier  8c  de  fe  dé- 
barralfer  de  ces  mômes  lues.  Il  ne  faut  cependant  pas  que  les 
faignées  foient  pouffées  trop  loin  ; car  il  eft  néceffaire  pour  que 
la  réfolution  fe  faffe  bien , qu'il  y ait  fuffifamment  de  force 
organique  dans  les  vaiifeaux.  Le  malade  doit  pendant  ce 
temps-là  tenir  un  régime  fort  humeftant,  8c  prendre  beau- 
coup de  boiifons  délayantes  8c  légèrement  diaphoniques  8c 
diurétiques.  Les  lavemens  laxatifs  8c  les  purgations  alternati- 
ves peuvent  auffi  contribuer  à la  réfolution  8c  entraîner  l’hu- 
meur par  les  évacuations  qu’ils  procurent.  Cependant  il  faut 
que  les  remedes  evacuans  foient  employés  avec  modération 
& fagement  adminiftrés,  dans  la  crainte  de  rappeler  l’.nflam- 
mation.  Les  topiques  doivent  aulîï  être  plus  ou  moins  ftimu- 
lans , 8c  plus  ou  moins  relâchans  fuivant  les  circcnftances, 
pour  procurer  avec  fureté  la  réfolution  de  l'inflammation* 

Art.  III.  De  la  Suppuration . 

Si  la  réfolution  d’une  inflammation  ne  peut  fe  faire  dans  le 
temps  convenable,  il  faut  s’attendre  que  les  humeurs  arrêtée* 
fe  changeront  en  pus.  On  ne  peut  compter  alors  que  fur  l’in- 
flammation pour  obtenir  une  fuppuration  louable.  Les  lignes 
qu’une  tumeur  iufhmmatoire  fuppurera , font  la  perflftance  & 
l’augmentation  par  degrés,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de 
la  douleur,  de  la  fievre  8c  des  autres  fymptômes,  8c  quelque- 
fois de  légers  fririons  qu’éprouve  le  malade.  La  fuppuration 
eft  déterminée  dans  les  tumeurs,  par  l’accélération  du  mouve- 
ment des  vai fléaux , 8c  par  la  force  de  l’engorgement  inflam- 
matoire qui  fronce  8c  reftèrre  le  tilfu  cellulaire,  8c  s’oppofe 
au  déplacement  des  fucs  arrêtés.  Dans  le  phlegmon,  l’engor- 
gement commence  par  un  point-,  ce  point  engorgé  comprime 
tous  les  vaiffeaux  voifins,  8c  l’inflammation  fait  du  progrès: 
or,  c’eft  dans  ce  premier  point  de  l’engorgement  que  l’abfcès 
fe  forme.  Toute  fuppuration  fuppo'e  donc,  dans  la  partie  ma- 
lade, un  engorgement  de  fucs  dans  les  capillaires  artériels,' 
8c  leur  expofition  au  jeu  8c  au  travail  des  vaiffeaux , qui  eft 
fuivie  de  la  rupture  des  tuyaux  8ç  des  tiffus  engorgés, 
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Pour  que  la  fuppuration  fe  faffe  bien  8c  promptement,  fl 
faut  qu’il  y ait  liberté  d’aétion  dans  les  yaiffeaux  de  la  partie 
malade  & fuffifamment  de  fievre.  La  fuppuration  fe  fait  diffi- 
cilement dans  les  parties  dont  le  tiffiu  eft  fort  ferré,  8c  dont  la 
tenfion  & la  rigidité  empêchent  la  libre  extenfion  ; c’eft  pour- 
quoi la  fuppuration  ne  fe  fait  pas  aifément  dans  les  perfonnes 
âgées.  Elle  ne  peut  jamais  fe  faire,  lorfque  le  principe  vital 
languit  dans  la  partie  malade.  La  fuppuration  eft  la  terminai- 
fon  la  plus  favorable  des  tumeurs  inflammatoires  malignes,  St 
de  tous  les  dépôts  critiques  8c  de'puratoires.  Elle  eft  toujours 
fâcheufe  dans  les  inflammations  éryfipélateufes  par  les  raifons 
déduites  ailleurs.  La  fuppuration  eft  une  opération  falutaire  de 
Ja  nature  pour  féparer  8c  chafler  les  fucs  vicieux,  devenus  inu- 
tiles 8c  étrangers  à la  circulation  des  humeurs  dans  les  autres 
parties  vivantes  Sc  faines.  La  fuppuration  fert  à détacher  des 
parties  vives , celles  qui  font  déchirées  8c  détruites,  ainfi  que 
les  extrémités,  engorgées  des.  vaiJleaux,  8c  à procurer  le  dégor- 
gement des  fucs  accumulés. 

La  matière  première  8c  efficiente  de  la  fuppuration , eft  le 
fang  8c  la  lymphe  arrêtés  qui  ont  produit  l’inflammation,  avec 
les  débris  du  tiffu  cellulaire  8c  des  vaiffeaux  engorgés.  La  fup- 
puration fe  répand  plus  particuliérement  dans  les  véflculesdu 
corps  grailfeux  qui  réftftent  difficilement  à une  trop  forte  ex- 
tenfion , 8c  dont  les  vaifteaux  fort  fufceptibles  de  dilatation  » 
s'engorgent  aifément.  Plus  l’inflammation  6c  l’engorgement 
auront  été  confidérables , plus  il  y aura  eu  de  tiffiu  cellulaire 
détruit  , plus,  la  colleétion  de  matière  purulente  fera  grande, 
& plus  il  y aura  de  vuide  fous  la  peau.  Quand  la  fuppuration, 
qui  eft  propremement  la  crife  d’une  inflammation  phlegmo- 
neufe,  fe  raflemble  dans  l’intérieur  d’une  partie  8c  n’a  pas  en- 
core d’iffue,  c’eft  un  abfcès. 

La  fuppuration  eft  toujours  précédée  de  quelque  dérange- 
ment dans  la  partie  où  elle  fe  déclare , ou  dans  quelqu’autre 
partie  du  corps.  C’eft  dans  le  temps  de  la  formation  du  pus, que 
ies  accidcns  font  plus  vifs;  mais  l’inflammation  s’éteint  à me- 
fure  que  la  fuppuration  s’avance.  Pour  qu’il  arrive  une  fuppu- 
ration complette , il  faut  un  certain  temps  8c  un  certain  degr$ 
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de  chaleur , qui  ne  foit  ni  trop  fort  ni  trop  foible.  Pour  que  la 
colleétion  fe  faffe,  il  eft  nccelfaire  que  les  parties  malades  s’é- 
tendent & fe  prêtent  à l’amas  des  matières. 

La  douleur  qui  annonce  la  fuppuration  eft  pulfative,  8c  fe 
fait  connoitre  par  des  fecouffes  8c  des  élancemens  qui  répon- 
dent au  battement  des  arteres.  Plus  la  fuppuration  fe  fait  prom- 
ptement, plus  la  chaleur,  la  fievre  , la  douleur  8c  la  pulfaticn 
font  violentes.  La  douleur  que  1?  malade  relfent  dans  l’en  droit 
où  l’abfcès  fe  forme , devient  même  d’autant  plus  forte  quil 
fe  raflémble  une  plus  grande  quantité  de  matière  purulente, 
8c  que  la  peau  diftehdue  8c  foule vée  eft  plus  près  de  fe  rom- 
pre. Cette  douleur  dépend  pourtant  aufli  de  la  comprefilon 
que  les  nerfs  8c  les  vaiffeaux  cutanés  fouffrent  de  la  préfence 
du  pus  qui  s’amaffe.  La  douleur  diminue  un  peu,  à mefure  que 
les  fibres  8c  les  vailfeaux  trop  tendus  ù rompent  8c fe  détrui- 
fent , 8c  qu’ils  laiffent  échapper  la  matière  qu’ils  contenoient. 
Plutôt  les  extrémités  des  vaiffeaux  engorgés  8c  la  membrane 
cellulaire  feront  ramollies  8c  macérées  par  le  pus,  plutôt  elles 
fe  ddacéreront  8c  plutôt  la  douleur  s’appaifera. 

Dès  que  la  fuppuration  eft  complettcment  faite,  toits  les 
accidens  diminuent;  la  tumeur  s’amollit , fait  la  pointe,  8c  on 
y fent  de  la  fluduation.  La  tumeur  devient  molle,  parce  que 
l’embarras  des  vaiffeaux  qui  faifoit  la  dureté  ne  fubfifte  plus. 
Néanmoins,  lorfqu’il  y a une  grande  quantité  de  matière,  la 
douleur  fubfifte  malgré  fa  colledion,  parce  que  les  fibres  du 
tiffu  de  la  peau  font  violemment  diftendues.  On  voit  par-là, 
que  la  réglé  qu’on  a voulu  établir  fur  la  ceffation  de  la  douleur 
quand  la  fuppuration  eft  faite  , mérite  quelque  modification. 
Quoique  la  douleur  pulfative  fôit  prefque  toujours  un  figne  de 
la  formation  des  abfcès,  il  fe  forme  pourtant  des  fuppura- 
tions  dans  quelques  parties,  comme  dans  l’intérieur  du  foie, 
fans  que  le  malade  éprouve  des  douleurs  de  cette  efpece.  L’in- 
flammation qui  produit  un  abfcès,  a toujours  plus  détendue 
que  n’en  a le  foyer  de  la  matière  fuppurée,  parce  qu’une  partie 
de  l’engorgement  fe  réfout.  La  caufe  immédiate  des  abfcès 
n’exifte  pas  toujours  dans  la  partie  où  ils  fc  manifeftent  : on 
-en  voit  la  preuve  dans  ces  dépôts  purulens  qui  fe  découvrent 
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tout-à-coup,  prêts  à être  ouverts.  Ces  abfcès  qui  ne  font  pré- 
cédés d’aucun  des  lignes  de  l’inflammation  8c  de  la  fuppura- 
tion, Te  font  par  des  échappées  de  pus  à travers  des  cellules 
grailfeufes  & qui  viennent  de  plus  loin.  La  ceflation  totale  de 
la  fievre , de  la  douleur  8c  de  la  tcnfion  de  la  partie , annonce 
que  la  fuppuration  eft  totalement  achevée  dans  une  inflam- 
mation phlegmoneufe. 

Si  la  matière  de  l’inflammation  a éprouve'  une  coélion  par- 
faite , le  pus  eft  blanc , égal  8c  lié , (ans  acrimonie  ni  mau- 
vaife  odeur;  il  paroît  comppfé  d’un  alliage  de  parties  de  même 
nature  8c  fans  mélange  de  fubftances  hétérogènes.  Il  entre 
beaucoup  de  fucs  graiffeux  dans  la  compofition  du  pus,  puif* 
que  la  fuppuration  fe  répand  dans  les  tiftus  cellulaires.  Cepen- 
dant, ce  n’eft  pas  toujours  la  matière  principale  du  pus;  car 
le  cerveau,  le  foie  8c  d’autres  vifeeres  qui  ne  contiennent  point 
de  graiffe  , font  expofés  à des  fuppurations.  Quand  la  graiffe 
ne  domine  pas  dans  les  matières  de  fuppuration,  le  pus  eft 
fe'reux , ichoreux  8c  fanguinolent.  Plus  l’inflammation  aara  été 
vive,  plus  la  matière  purulente  qui  en  eft  le  produit,  aura  do 
mauvaife  odeur  8c  d’acrimonie.  Le  pus  qui  féjourne  trop  long- 
temps dans  des  abfcès,  fe  diffout  peu-à-peu,  au  point  que  quand 
on  les  ouvre , il  n’en  fort  plus  qu’une  liqueur  claire  8c  féreufe. 
Le  pus  retenu  ainfi,fe  déprave  8c  devient  ichoreux;  il  acquiert 
même  par  le  croupiflement  affez  d’acrimonie  pour  ufer  8c  dé- 
truire les  parties  voifines  de  fon  foyer,  8c  percer  même  les  té- 
gumens.  Le  pus  qui  croupit  trop  long-temps  dans  un  abfcès  * 
peut  aufîi  y acquérir  par  une  putréfaélion  fourde  , une  mali- 
gnité qui  attaque  quelquefois  le  principe  vital,  caufe  des  fyn- 
copes  au  malade  , 8c  fouvènt  le  fait  périr  fubitement  : ce  pus 
fe  change  alors  en  une  fanie  jaunâtre  8c  putride,  dont  la  ré- 
forbtion  eft  funefte. 

La  matière  de  la  fuppuration  des  abfcès  fe  diffipe  8c  fe  re'fout 
quelquefois  , comme  le  fang  dans  les  contufions  , en  fe  difper- 
iànt  dans  les  cellules  grailfeufes  qui  avoifinent  fon  foyer  : elle 
rentre  alors  par  les  veines  dans  les  routes  de  la  circulation,  8c 
eftenfuite  chaffée  par  les  excrétoires,  ou  bien  elle  produit  des 
dépôts  en  d’autres  endroits,  On  prétend  que  l’exudation  du  put 
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des  abfcès , s’eft  quelquefois  faite  manifeftement  à travers  les 
te'gumens  : il  falloit  donc  que  le  pus  fût  placé  immédiatement 
fous  la  peau , 6c  qu’il  eût  beaucoup  perdu  de  fa  conufiance. 

Les  fuppurations  internes  8ç  profondes  qui  fe  font  lente-s 
mentScfourdement,nefont  accompagnées  que  de  douleurs  puis 
fatives  très-médiocres.  Quand  ces  abfcès  profonds  font  formés, 
la  partie  devient  pâteufe  ou  cédémateufe  : ce  ligne  fuffit  le  plus 
fouvent,  pour  nous  alfurer  de  l’exiftence  de  la  matière  rslfen:- 
blee.  L’œdême  pâteufe  eft  caufée  alors  par  le  croupilfement 
& la  dépravation  des  matière*  purulentes , qui  affoibliüént 
l’aétion  du  tilfu  cellulaire , 8c  y rallentiffent  le  mouvement  des 
fucs.  Cette  œdème  eft  toujours  beaucoup  plus  considérable  Hz 
plus  pâteufe  que  l'infiltration  purulente  fimple  qui  précédé  la 
réfoîution  des  inflammations.  C’eft  principalement,  dans  ces 
abfcès  profonds  que  le  pus,  qui  croupit  long-  temps,  acquiert, 
comme  il  a été  dit,  par  une  pourriture  fourde  , une  malignité 
qui  caufe  quelquefois  la  perte  du  fujet  par  une  métaftafe  pré- 
cédée 6c  fui  vie  de  fievre  avec  frilfons  irréguliers,  de  diarrhée 
6c  de  fueurs  colliquatives,  On  voit  des  abfcès  complique* 
d’emphyfême  extérieur,  parce  quM  fe  trouve  dans  la  matière 
fuppurée  beaucoup  d’air  raréfié  qui  s’infiltre  alors  dans  les 
cellules  des  graiffes  fous  le  tiflu  de  la  peau. 

Pour  conduire  convenablement  àla  fuppuraticn  une  tumeur 
inflammatoire  qui  fe  décide  pour  cette  terminaifon,  il  faut 
l’envifager  fous  quatre  états  différens;  favoir,la  formation  de 
l’abfcès , l’accroilfement  de  l’abfcès , l’évacution  de  la  matière 
de  l'abfcès  6c  la  fuppuration  des  chairs  abfcédées.  On  ne 
peut  favorifer  6c  fcconder  les  opérations  de  la  nature  dans  le 
travail  de  la  fuppuration  , qu’en  obfervant  bien  la  marche 
pour  la  production  du  pus. 

La  formation  de  l’abfcès  confifte  dans  la  dilacération  du  tiflu 
cellulaire  des  grailles.  Lorfquc  l’abfcès  commence  à fe  former, 
on  applique  fur  la  tumeur  des  topiques  capables  d’attendrir  la 
peau  , d’amollir  le  tiifu  grailfcux , de  faciliter  fa  rupture,  8c  de 
favorifer  la  collection  des  matières.  Ces  rcmedes  font  les  fup- 
puratifs  qui  different  par  leurs  qualités  plus  ou  moins  relâchait- 
* les  ou  irritantes,  La  meilleure  manière  d’employer  les  topique^ 
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fuppurans,  c’eft  la  forme  de  cataplafme;  cependant,  quand  Ta 
tumeur  eft  peu  e'chauffe'e,  la  matière  fort  compaéle,  8c  qu’il  eft 
beloin  de  plus  d’aélivité,  on  préféré  la  forme  cmplaltique.  Les 
fuppuratifè  relâchans  fuffifent  dans  les  inflammations  fimples  8c 
bénignes,  ou  la fuppuration  fe  fait  facilement  8c  allez  promp- 
tement. Ils  conviennent  aulîi  de  préférence,  dans  toutes  les 
inflammations  ardentes  & accompagnées  de  beaucoup  de  du- 
reté. Mais  il  ne  faut  pas  employer  de  fuppuratifs  gras  8c  onc- 
tueux, dans  le  <-as  ou  l’inflammation  eù  fort  grande  8c  fort 
vive  ; :1s  pourraient  par  l’acrimonie  qu’iis  contraéferoient,  la 
fai:e  dégénérer  en  gangrené.  Les  fuppuratifs  irritans  doivent 
être  mis  en  ufage,  quand  la  matière  fuppurée  ne  quitte  que 
difficilement  le  flffu  cellulaiie  pourfe  raffembler.  lis  convien- 
nent proférai;  lement  dans  les  phlegmons  œdémateux  & dans 
Jes  inflammations  foibles , languiffantes  8e  malignes,  qui  ten- 
dent à la  mortification  : on  s’en  fert  auffi  dans  les  inflamma- 
tions phlçgmoneufes  8c  dures  des  parties  glanduleufes. 

Les  topiques  maturatifs  8c  anraétifs  ne  different  point  des 
fuppuratifs;  ces  noms  défignent  feulement  divers  effets  de  ces 
remedes,  qui  dépendent  de  l’état  8e  de  la  fituation  de  l’abfcès. 
Les  attraélifs  n’attirent  point  le  pus  vers  l’extérieur;  mais  ils 
diminuent  la  réfiftance  des  parties  qui  couvrent  l’abfcès  8c  en 
accélèrent  les  progrès.  La  préfcnce  8c  le  féjour  du  pus  eft  un 
puiffant  maturatif  qui  facilite  la  formation  8c  la  collccfion  de 
toute  la  matière  dans  le  foyer  de  l’abfcès;  car  il  devient  alors 
un  émollient  diifolvant  par  rapport  aux  parties  folides,  8c 
fur-tout  au  lilfu  grailfeux.  L’application  des  maturatifs  trop 
long-temps  continuée , peut  avoir  des  inconvéniens  dans  les 
parties  qui  font  d’une  texture  qui  réfifle  à l’aâtion  du  pus, 
comme  les  mufcles  confidcrables  5c  les  aponévrofes.  Dans  les 
abfcès  profonds , accompagnés  d’endurciffement  des  matières 
infiltrées  dans  le  tiflu  des  parties,  les  fuppuratifs  relàch.ans  doi- 
vent toujours  préparer  la  voie  aux  maturatifs  ifimulans;  ceux- 
ci  en  pareil  cas,  ne  feroient  que  froncer  les  folides,  deiréclier 
& endurcir  de  plus  en  plus  les  matières , 8c  l’abfcès  ne  feroit 
aucun  progrès. 

Les  tégumens  qui  couvrent  l’abfcès  font  quelquefois  fi  ufés 
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& fi  émincés  par  l’a&ivité  des  matières  qui  croupiffent,  8e  aux- 
quelles on  a négligé  d’ouvrir  une  iffue,  qu’ils  tombent  en  pour- 
riture, 8t  cette  perte  de  fubftance  rend  alors  la  cure  fort  longue. 
Ces  ouvertures  fpontanées  des  abfcès  font  même  toujours  dan* 
gereufes  par  leur  étendue , quand  elles  fe  font  par  ufure  8c 
pourriture  des  te'gumens;  elles  fontfouvent  trop  petites, quand 
. elles  font  les  fuites  de  la  feule  maturité  de  l’abfcès.  Si  l’on  peut 
s’en  rapporter  de  l’ouverture  des  dépôts  fuppurés  à l’aétion  feule 
des  maturatifs,  c’eft  lorfque  ces  dépôts  font  petits  8c  fupperfi- 
ciels  ; comme  certains  furoncles,  les  petits  abfcès  des  glandes, 
ceux  du  vifage  8c  ceux  des  petits  enfans , dans  le  centre  des- 
quels il  y a une  pointe  ou  partie  plus  élevée  que  le  refte  de  la 
tumeur.  En  général,  on  ne  doit  permettre  l’ouverture  fpon- 
tanée  des  tumeurs  abfcédces  , que  lorfque  le  foyer  du  pus  n’eft 
pas  placé  au-delà  du  tiffu  grailfeux , 8c  lorfque  la  peau  n’a  pas 
trop  d’épailfeur.  Quand  les  topiques  maturatifs  procurent  l’ou- 
verture d’un  abfcès,  elle  fe  fait  toujours  dans  le  lieu  où  le  tiffu 
des  tégumens  a perdu  beaucoup  de  fon  épaiifeur , 8c  eft  le  plus 
affoibli.  Quelque  doux  que  parodié  ce  moyen  pour  procurer 
l’évacuation  du  pus,  il  n’eft  pas  toujours  le  plus  avantageux 
.pour  le  malade;  car  1’ouverture  fpontanée  de  l’abfcès  ne  fe 
fait  pas  conflamment  dans  aa  partie  la  plus  déclive  de  la  tu- 
meur; d’ailleurs,  fouvent  elle  eit  trop  peu  étendue,  pour  qu’on 
puilfe  évacuer  toute  la  matière  8c  déterger  le  fond  de  la  cavité 
de  l’abfcès  , d’où  il  réfulte  quelquefois  des  fiftules. 

Quand  la  matière  qui  forme  l’abfcès  eft  totalement  raflem- 
blée , 8c  que  la  fluctuation  eft  bien  fenflble  au  toucher,  il  eft 
temps  de  lui  donner  ifiue.  Cette  réglé  fouflre  néanmoins  des 
exceptions  dans  bien  des  cas.  Il  y a diverfes  circonftances  qui 
exigent  l’ouverture  plus  ou  moins  prompte  des  tumeurs  abfcé- 
dees.  li  eft  le  plus  louvent  désavantageux  d’ouvrir  les  abfcès 
avant  leur  parfaite  maturité;  il  en  fort  alors  plus  de  fang  que 
de  pus  louable , 8c  les  chairs  reftent  fermes , engorgées  8c 
douloureules. *Lc  danger  devient  plus  grand,  fi  les  abfcès 
font  fort  profonds,  8c  qu’il  y ait  encore  beaucoup  d’inflam- 
mation ; car  les  chairs  le  froncent,  deviennent  pâteufes  & 
infiltrées,  ou  me. ne  fquirreufes.  La  gangrené  eft  quelquefois 
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même  la  fuite  de  ces  ouvertures  prématurées  * parce  que  le 
froncement  qui  les  fuit,  arrête  8c  bride  l’aélion  des  vaifleaux 
qui  feule  produit  8c  augmente  la  fuppuration.  Les  abfcès  qui 
fe  forment  fous  des  mufcles  gtands  8c  larges,  fous  des  parties 
membraneufes  8c  aponévrotiques  très-épaifies,  ferre'es  8c  ten- 
dues, doivent  être  ouverts  de  très-bonne  heure.  Si  l’on  diffé- 
ïoit  trop  l’ouverture  * outre  les  douleurs  fort  vives  que  le  ma- 
lade éprouveront  du  foulévement  forcé  de  ces  parties,  il  fe 
frayeroit  même  des  routes , des  clapiers , des  finus  qui  dans  la 
fuite , obligeaient  à multiplier  les  incifions. 

Il  faut  ouvrir  très-promptement  les  grands  abfcès,  lefquels 
font  les  fuites  d’une  forte  inflammation  qui  occupe  tout  un 
membre,  comme  la  cuifie  8c  le  bras,  l’avant-bras  8c  la  jambe. 
Si  on  tarde  trop  à donner  jour  aux  matières  aflemblées,  elles 
détachent  la  plus  grande  partie  du  pannicule  graifleux  8c  des 
aponévrofes  qui  recouvrent  les  mufcles , 8c  il  fe  trouve  enfuite 
une  grande  quantité  de  chair  à découvert.  11  fe  forme  même 
alors  quelquefois  des  foyers  d’abfcès  multipliés  de  diftance  en 
diftance  , oit  tout  efl  fépaté  8c  détruit  au  point  qu’on  peut 
jpafler  la  main  fous  les  tégumens  communs  8c  propres , 8c  faire 
le  tour  du  membre,  8c  fouvent  la  mortification  s’en  empare* 
Il  ne  faut  pas  trop  retarder  l’ouverture  des  dépôts  placés  entre 
de  grands  mufcles,  dont  les  intervalles  font  garnis  de  beaucoup 
de  grailles  ; tels  font  ceux  de  la  cuilfe  , du  dos , des  lombes  , 
de  la  poitrine  Sc  du  bas-ventre.  Il  doit  en  être  de  même , des 
abfcès  fitués  près  des  jointures  ou  dans  les  parties  garnies  de 
cloifons  aponévrotiques  qui  féparent  ou  unifient  des  mufcles 
longs  8c  grêles.  On  croit  fouvent  avoir  évacué  toute  la  matière 
par  une  feule  ouverture  , mais  quelquefois  on  efl  obligé  au 
bout  de  peu  de  jours,  d’ouvrir  de  nouvelles  iflues  au  pus  qui 
fe  trouvoit  féparé  par  autant  de  cloifons.  En  général , il  faut 
vuider  promptement  le  pus  des  abfcès  qui  arrivent  dans  le* 
endroits  où  il  y a beaucoup  de  tiflii  graifieux,  parce  qu’il  fe 
creufe  bientôt  de  profondes  finuofités  ou  cavernes  : il  ne  faut 
donc  pas  infifier  alors  long-temps  fur  l’emploi  des  maturatifs. 

On  doit  fe  conduire  de  même  pour  les  abfcès  placés  proche 
des  os,  car  fi  le  pus  y féjourne  un  peu  de  temps,  les  parties 
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ofïeufes  fe  découvrent , s’abreuvent , fe  gonflent , 8c  la  mala- 
die devient  très-compliquée.  Il  fe  forme  quelquefois  des 
abfcès  dans  des  endroits  fort  éloignés  de  celui  où  s’cft  fait 
primitivement  un  dépôt  avec  carie  d’un  os.  C’eft  cependant 
cette  carie  qui  produit  le  nouvel  abfcès  „ quoique  le  pus  qui 
en  fort  lors  de  fon  ouverture,  foit  blanc,  lié  8c  égal,  8c  par 
conféqucnt  bien  différent  de  celui  que  produit  un  abfcès  avec 
carie.  Il  faut  qu’alors  toutes  les  grailles  qui  fe  trouvent  dans 
le  trajet  que  le  pus  parcourt , fe  fondent  & fournilfent  plus  de 
pus  louable  8c  naturel , que  la  carie  ne  peut  fournir  de  pus  fé- 
reux  8c  noirâtre.  Cependant,  ccs  fortes  d’abfcès  ne  caufent 
pas  ordinairement  de  douleurs  dans  le  temps'  de  leur  forma- 
tion , parce  qu’il  n’y  a que  peu  d’inflammation.  Il  faut  ouvrir 
promptement  les  abfcès  dont  on  foupçonne  qu’une  partie  de 
la  matière  rentre  dans  le  fang  8c  occafîonne  la  fievre,  la  diar- 
rhée 8c  d'autres  accidens  funefles  qui  peuvent  conduire  le  ma- 
lade à fa  perte,  fi  on  ne  fait  au  plutôt  l’ouverture  du  dépôt. 
Ces  abfcès  font  airez  ordinairement  compliqués  d’une  œdème 
pâteufe  qui  indique  la  collection  8c  la  dépravation  des  ma- 
tières : celle-ci  eft  bientôt  fuivie  de  frilfons  irréguliers  qui 
annoncent  la  métaftafe. 

11  n’efl  pas  toujours  aifé  de  reconnoître  par  la  flu&uation, 
le  foyer  du  pus  dans  les  abfcès  profonds,  fur-tout  fi  la  matière 
eft  fort  épaifle  8c  placée  fous  des  parties  d’un  tiflu  denfe  8c 
ferré.  La  fluctuation  effc  rarement  trompeufe  dans  les  fuppu- 
rations  qui  fe  font  promptement  dans  les  tiffus  graiffeux;  mais 
elle  le  devient  Couvent  dans  celles  qui  arrivent  fous  des  muf- 
cles  ou  feus  des  aponévrofes , au  foie  , aux  reins , 8cc.  Il 
arrive  aufïi  quelquefois,  dans  des  abfcès  profonds , que  la  tu- 
meur fuppurée  paroit  8c  difparolt  alternativement  pendant 
quelque  temps.  Comme  les  abfcès  font  plus  ou  moins  faciles 
à rcconnoitre  par  la  fluctuation  , eu  égard  au  plus  ou  moins  de 
profondeur  du  foyer  où  la  matière  ell  rallemblée , il  eft  alors 
befoin  de  fe  rappeler  tous  les  fymptômes  pafl'és  8c  préfens, 
avant  que  de  fe  déterminer  à ouvrir  l’abfcès.  L’œdème  pâteufe 
qui  nous  inflruit  le  plus  ordinairement , de  la  préfence  du  pus 
dans  les  dépôts  profonds , manque  quelquefois  abfolument 
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dans  ccs  circonftances , parce  que  la  peau  qui  couvre  l’en* 
droit  où  le  pus  eft  dépofé  n’a  pas  été  maltraitée  par  l’inflam- 
mation. 

Il  y a deux  moyens  ufités  pour  faire  l’ouverture  des  tumeurs 
abfce'dées , l’inftrument  tranchant  8c  l’application  des  cauf- 
tques.  11  y a quelques  cas  où  la  pierre  à cautere  mérite  la 
préférence  fur  l’inftrument  ; mais  jamais  on  ne  doit  s’en  fervir 
dans  les  véritables  phlegmons  où  l’inflammation  eft  allez  forte, 
parce  que  ce  moyen  pourroit  y déterminer  la  gangrené  par 
irritation.  On  n’emploie  guere  le  cauftique  que  pour  l’ou- 
verture des  phlegmons  œdémateux  8c  compatis  ou  durs,  dans 
lefquels  l’inflammation  languit,  8c  pour  les  dépôts  critiques  6c 
peu  animés  des  parties  glanduleufes.  Ce  moyen  en  pareil 
cas , excite  8c  ranime  l’inflammation  , 6c  accéléré  le  travail 
de  la  fuppuratiori  à laquelle  il  donne  ilfue  en  même-temps. 
Dans  tous  les  autres  cas,  le  biftouri  pâroît  préférable  à tous 
égards , pour  bien  des  raifons  qui  vont  être  déduites.  On 
l’emploie  pour  ouvrir  tous  les  grands  abfcès  dont  le  foyer  a 
des  enveloppes  fort  épaifles.  La  lancette  fuffit  dans  tous  les 
cas  qui  n’exigent  qu’une  Ample  incifion  & dans  toutes  les 
parties  fort  délicates  ; tels  que  les  petits  abfcès  du  vifage , de 
la  bouche  8c  de  la  gorge,  parce  qu’elle  caufe  moins  de  dou- 
leur que  le  biftouri. 

Il  faut  ouvrir  les  dépôts  abfcédés  dans  le  point  qui  conduit 
le  plus  directement  au  fiége  de  la  matière.  L’ouverture  doit 
être  proportionnée  à l’étendue  du  foyer  de  l’abfcès  , afin  que 
le  pus  puifte  fortir  librement  8c  que  le  dégorgement  fe  fafie 
facilement  ; 8c  d’ailleurs peur  pouvoir  placer  commodé- 
ment les  topiques  jufque  dans  la  cavité  de  l’abfcès  qu’ils 
doivent  garnir,  8c  pour  que  le  malade  fouffre  moins  dans  les 
panfemens.  Plus  les  patois  de  l'abfcès  ont  d’épaifléur,  plus 
l’ouverture  doit  être  grande  ; cependant,  l’étendue  6c  la  mul- 
tiplicité des  incifions  doivent  être  proportionnées  au  déla- 
brement que  le  pus  a fait  au  corps  grailleux  8c  à la  peau.  Il 
faut  porter  le  doigt  par  toute  la  cavité  de  l’abfcès,  pour  en 
découvrir  toute  l’étendue , 8c  pour  juger  s’il  n’eft  pas  nécef- 
faire  d’aggrandir  la  première  ouverture.  Si  l’on  trouve  des 
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brides  ou  des  cloifons  qui  n’ayent  pas  été  fondues  8c  détruites 
par  le  pus , il  faut  les  couper  plutôt  que  de  les  déchirer  avec 
les  doigts. 

Il  eft  à propos  dans  l’ouverture  des  abfcès , de  ménager  la 
peau  autant  qu’il  eft  poflible;  la  guérifon  en  devient  plus 
prompte.  Cependant  lorfque  le  pus , par  le  long  fe'jour  qu'il 
a fait  dans  le  foyer  de  l’abfcès,  a ufé  8c  émincé  la  peau  qui 
le  recouvre , on  eft  le  plus  fouvent  obligé  de  faire  l’ouverture 
beaucoup  plus  grande.  Il  eft  même  utile  d’emporter  toute  la 
partie  de  cette  peau  qui  fe  trouve  dénuée  de  tilfu  cellulaire, 
parce  qu’elle  ne  pourroitfe  réunir  avec  les  parties  fubjacentes. 
Cette  peau  ufée  8c  dénuée  n’eft  point  fulceptible  d’une  fuppu- 
ration  régénérante;  car  plus  les  tégumens  qui  couvrent  une 
collection  de  pus  perdent  de  leur  épaifleur  en  s'attendriflant , 
moins  ils  peuvent  réfifter  à leur  dilfolution.  On  doit  fuivre  au- 
tant qu’il  eft  poflible,  la  direétion  des  fibres  de  la  peau  8c  celle 
des  mufcles,  en  ouvrant  les  abfcès.  Il  faut  en  même-temps, 
avoir  foin  que  la  forme  naturelle  8c  les  fondions  de  la  partie 
malade  foient  confervées  dans  toute  leur  intégrité.  Dans  la  plu- 
part des  cas , les  abfcès  ont  une  forme  arrondie  , parce  que 
pour  l’ordinaire  , le  pus  s’étend  librement  de  tous  côtés  : s’ils 
n’ont  pas  toujours  cette  forme,  c’eft  qu’il  s’y  rencontre  des  par- 
ties qui  ne  fe  prêtent  pas  à cette  extenfion.  Il  ne  peut  y avoir 
de  réglés  générales  pour  la  direction  des  incifions  dans  l'ouver- 
ture des  abfcès.  On  en  voit  la  preuve  dans  la  forme  qu’cn  eft 
obligé  de  donner  à celle  des  dépôts  placés  au  fein , fous  des 
mufcles , aux  paupières , 8cc.  Il  eft  inutile  de  faire  fortir  tout 
le  pus  que  contient  la  cavité  de  l’ablcès  : une  certaine  quantité 
de  matière  laiflee  dans  fon  foyer,  fert  à féparer  les  tiilus  graif- 
feux  à demi-morts  8c  à favorifer  le  dégorgement. 

Il  eft  avantageux  de  laiifer  un  peu  faigner  l’incifion,  fi  les 
parois  font  épaifles  8c  engorgées,  pourvu  que  le  fang  vienne 
feulement  des  vaifleaux  cutanés.  Il  arrive  quelquefois,  après 
l’évacuation  de  l’abfcès  8c  l’application  de  l’appareil , une  hé- 
morragie fubite , quoiqu’il  n'y  ait  pas  eu  de  gros  vaifleaux 
bielles  en  ouvrant  l’abfcès.  Cet  accident  qui  procède  de  l’état 
d’inertie  ou  de  l’atonie  des  vaifleaux  qui  avoient  été  trop  diU 
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tendus  par  l’engorgement,  6c  qui  reprennent  en  cô  moment 
un  peu  de  reffor  eft  de  peu  d’importance  , 6c  celle  après  qu’on 
a renouvelle'  l’appareil  6c  fait  uns  le'gere  ccrhpreftion.  On  a 
vu  cette  forte  d’hémorragie  furvenir  dans  des  perfonnes  foibles, 
dont  les  abfcès  avoient  été  longs  à fuppurer , 6c  étoient  com- 
pliqués d’un  engorgement  pâteux  fort  confiderable.  Cn  ne  îau- 
roit  prendre  trop  de  précautions  quand  on  ouvre  des  dépôts 
placés  fur  la  route  des  gros  v aideaux. 

Le  premier  panfement  qui  fuit  l’ouverture  d un  phlegmon 
abfcédé  , fe  fait  avec  des  lambeaux  de  linge  ufé  ou  avec  de 
la  charpie  féche  6c  fine.  C’eft  un  abforbant  fort  doux  qui  ne 
caufe  point  d’irritation  , 6c  qui,  s’imbibant  des  fucs  purulens  , 
devient  un  léger  fuppuratif.  On  aura  foin  d’en  garnir  mole- 
meut  la  cavité  de  l’abfcès  , 6c  de  placer  la  partie  malade  dans 
une  fituation  commode  ÔC  propre  à favorifer  1 écoulement  du 
pus.  Si  l’ abfcès  étoit  gangréneux,  on  panferoit  d’abord  avec 
des  bourdonnets  imbibés  de  liqueurs  fpiritueufes  6c  antipu- 
trides. 11  eft  dangereux  dans  tous  les  cas,  d’expofer  à 1 air  fans 
néceffité , la  cavité  des  abfcès,  6c  de  trop  ferrer  les  parties 
couvertes  de  l’appareil.  Auffi-tot  que  les  abfcès  font  ouverts 
6c  que  le  pus  s’écoule  librement , la  douleur  6c  tous  les  autres 
accidens  ceffent. 

Quand  la  matière  raffemblée  dans  le  foyer  de  1 abfcès  eft 
évacuée  , il  s’agit  de  procurer  le  dégorgement  complet  des 
fucs  purulens  qui  font  reftes  infiltres  dans  les  tilîus  cellulaires 
6c  dans  les  vaiffeaux  voifins.  On  emploie  en  cette  vue , dans 
les  panfemens  fuivans,  un  mélarge  de  fuppuratifs  émolliens, 
propres  à relâcher  les  parties  abreuvées  de  matières  puru- 
lentes, 6c  de  fubftances  réfineufes  8c  balfamiques,  pour  pré- 
venir la  dépravation  de  ces  matières;  ce  qui  conftitue  ce  qu  on 
appelle  digeftifs.  Ces  remedes  ne  doivent  pas  être  continués 
trop  long-temps,  parce  qu’ils  affoibliffent  1 aétion  des  chairs  f 
les  rendent  molles,  pâles  6c  fongueufes,  6c  la  fuppuration  trop 
abondante,  crue  8c  féréufe.  On  doit  y faire  promptement 
fuccéder  des  de'terfifs,  propres  à réveiller  laélion  des  chairs 
6c  à les  débarraffer  des  fucs  quelles  peuvent  encore  retenir  ; 
tiautant  plus  que  les  parois  de  la  cavité  qui  renfermoient  la 
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Collection  purulente , font  allez  ordinairement  dans  un  état 
d atonie  qui  n’en  permet  pas  le  dégorgement  néceflaire.  Par 
les  fuites , on  ne  couvre  la  plaie  que  de  charpie  féche  & mo- 
lette, qui  s’oppofe  au  bourfouflement  & à la  molefle  des 
chairs,  8c  entretient  dans  la  plaie  les  difpofitions  les  plus 
favorables  à la  formation  de  la  cicatrice. 

Dans  les  circonftances  où  on  a été  forcé  d’ouvrir  prématu- 
rément des  abfcès , il  faut  panfer  plus  long-temps  la  plaie  avec 
des  digeftifs  relâchans,  8c  lexpofcr  à l’air  le  moins  de  temps 
qu  il  eft  pofllble.  On  doit  couvrir  les  environs  de  cataplafmes 
ou  d’emplâtres  très-émolliens , appliqués  fort  épais  & conve»j 
nablement  ramolis,  pour,  fondre  & diminuer  la  fermeté  8c 
1 endurciffement  des  chairs,  & pour  leur  donner  un  état  de 
foupleffe , capable  de  procurer  le  dégorgement  parfait  de 
toute  la  matière  qui  eft  infiltrée  dans  le  tiffu  de  la  partie. 
Tant  qu’il  y a de  l’inflammation  & de  la  dureté  dans  les  bords 
& les  environs  d’un  abfççs  ouvert,  la  fuppuration  eft  empê- 
chée ou  retardée,  parce  que  la  matière  eft  épaifte  8c  com- 
pare. Les  douleurs  violentes  8c  l’inflammation  qui  furvien- 
nent  à une  partie  qui  fuppure  ou  qui  eft  prête  à fuppurer,  fup- 
priment  ou  éloignent  aufti  la  fuppuration.  Si  la  fuppuration 
ne  s’établit  pas  quelques  jours  après  l’ouverture  d’un  abfcès, 
la  mortification  eft  à craindre.  Il  faut  tenir  toujours  les  par- 
ties qui  fuppurent  dans  un  degré  de  chaleur  qui  favorife  la  for- 
mation parfaite  du  pus. 

Le  pus  en  général  na  de  bonnes  qualités,  qu’autant  que 
les  chairs  abfcédées  font  bien  conditionnées  : il  y a pourtant 
des  cas  où  les  chairs  ne  paroiftent  pas  abfolument  défeétueufes, 
& où  la  fuppuration  eft  viçieufe  \ cela  dépend  du  vice  des 
humeurs.  Les  fuppurations  font  encore  bonnes  ou  mauvaifes 
fuivant  la  conftitution  des  malades,  la  nature  8c  les  compli- 
cations de  la  maladie.  Quand  le  pus  qui  fort  par  la  fuppu- 
ration , enfuite  de  l’ouverture  d’un  abfcès  qui  a été  faite  à 
temps,  a l’odeur  fétide,  c’eft  un  ligne  qu’jl  croupit  dans  quel- 
qu’cr.droit.  La  fétidité  de  la  fuppuration  eft  toujours  accom- 
pagnée de  la  diffolution  putride  de  quelques  parties  folides  ; 
a,uffl  a-t-elle  différentes  couleurs  8c  confiftances.  Lorfque  le 
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pus  qui  fort  d’un  abfcès  ouvert,  eft  jaune,  verd  ou  livide î 
c’eft  un  très-mauvais  ligne;  parce  que  de  pareilles  matières  an- 
noncent beaucoup  d’acrimonie  dans  les  humeurs  Le  pus  des. 
abfcès  qui  arrivent  a des  malades  cacochymes  8c  fuuffrans 
depuis  long-temps,  eft  ordinairement  fe'tide  8c  fc'reux;  parce 
que  l’inflammation  qui  a précédé  , n’a  pas  été  aflez  forte  pout 
opérer  le  changement  des  humeurs  en  pus  louable.  La  fup- 
puration  devient  féreufe  , toutes  les  fois  que  les  cha'rs  abfcé- 
dées font  fort  relâchées , 8c  que  la  partie  eft  arrofée  de  beau- 
coup de  fucs  blancs.  T oute  fuppuration  fournie  par  des  parties 
où  dominent  d s vailfeaux  lymphatiques  8c  exfanguins,  efî 
toujours  lente  8c  froide. 

La  fuppuration  des  chairs  abfcédées  s’exécutera  bien  , fi 
les  folides  ne  font  ni  trop  roides  ni  trop  relâchés , 8c  fi  les 
humeurs  ne  font  pas  trop  abondantes,  trop  épailfes  ou  trop 
fluides.  Plus  le  terme  de  la’guérifon  des  abfcès  ouverts 
avance , plus  le  pus  que  les  chairs  fourniffent , efl  blanc  ; 
lié  8c  épais.  La  grande  quantité  des  humeurs  eft  la  caufa 
des  engorgemers  qui  prolongent  8c  multiplient  la  fuppura- 
tron  des  abfcès.  Cette  fuppuration  dure  quelquefois  long- 
temps , feulement  parce  que  le  malade  a trop  de  fâng,  car  le* 
trop  de  confiftance  des  humeurs  empêche  ou  gêne  l’aétior» 
organique  des  vailfeaux,  8c  entretient  leur  féjour  dans  les 
tuyaux  capillaires.  La  diflolution  de  ces  humeurs  produit  uno 
matière  féreufe  8c  fanguinolente  , 8c  des  chairs  flafques , li- 
vides 8c  faignantes. 

11  faut  preferire  la  diete  convenable  dans  les  premiers  temps 
de  la  fuppuration  des  chairs  abfcédées,  principalement  fi  Jet 
fujet  eft  robufte , pléthorique  on  corpulent.  Quoique  tous  les 
accidens  feient  diflipés  , le  régime  doit  être  continué  , er» 
réglant  la  quantité  des  nourritures,  fuivant  l’âge  8c  le  tem- 
pérament, 8c  félon  l’etat  de  la  maladie.  Les  faignées  ne  font 
jamais  néceffaircs  dans  le  temps  de  la  fievre  de  fuppuration; 
elle  fe  diflipe  à mefure  que  le  dégorgement  purulent  s’acheve. 
On  ne  doit  point  purger  les  malades  dans  la  force  de  la  fup-* 
puration,  à moins  qu’il  n’y  ait  des  indications  très-prelfantes  ; 
encore  ne  doit-on  employer  que  des  minoratifs.  II  n’eft  pas 
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tnême  prudent  de  purger  les  malades  aufli  - tôt  qu’on  s’ap- 
perçoit  de  quelqu’altération  ou  d’une  légère  diarrhée,  qui 
Couvent  ne  de'pénd  que  de  l’ufage  immodéré  des  alimens.  Les 
purgatifs  qu’on  oppcferoit  à ces  accidens , quelque  doux 
qu’ils  puiffent  être,  irriteroient  oc  pourroient  diminuer  ou  fup- 
primer  la  fuppuration.  II  y a des  occafïons  où  il  eft  utile , par 
rapport  à l’inertie  des  folides , d’exciter  la  fuppuration  par 
quelques  remedes  toniques.  On  emploie  avec  fuccès  dans 
cette  intention , le  quinquina  à la  dofe  de  deux  gros , de 
demi -once  ou  de  fix  gros  par  jour,  adminiftré  fous  diffé- 
rentes formes,  après  avoir  purgé  le  malade,  s’il  a été  jugé 
néceflaire. 

Comme  le  principal  objet  du  Chirurgien  dans  la  cure  des 
abfcès , eft  de  procurer  une  i/fue  libre  8c  complette  aux  ma- 
tières purulentes , il  doit  examiner  avec  attention  dans  la 
fuite  des  panfemens , s’il  ne  s’amalîe  pas  de  pus  qui  croupiife 
dans  quelqu’endroit  de  la  cavité  de  l’abfcès.  Car  fl  le  pus  fe 
trouvoit  retenu  dans  quelque  caverne  ou  finuofité , il  s’en 
feroit  bientôt  une  réforbtion  qui  infeéleroit  la  maffe  des  hu- 
meurs par  les  qualités  vicieufes  que  cette  matière  auroit  con- 
tractées de  l’accès  de  l’air.  II  efl  donc  indifpenfable  pour  pré- 
venir le  croupilfement  des  fucs  purulens , d’avoir  au  plutôt 
recours  fuivant  les  circonftances , aux  difFérens  moyens  que 
1 art  prefcrit.  On  peut  étendre  la  première  incifion  pour  pro- 
curer aux  matières  une  évacuation  complette  , en  donnant  à 
la  partie  une  pente  propre  à la  faciliter.  On  peut  aufli  faire 
des  contr’ouvertures  qui  fup’pléent  à ce  qui  manque  à la  pre- 
mière ouverture , 8c  on  peut  en  affiner  l'effet  8c  l’ufage  en  y 
paflant  des  fêtons  de  linge  éfilé.  Au  defaut  de  ces  premiers 
moyens,  on  peut  employer  les  injonctions  appropriées  & re- 
nouvellées  plus  ou  moins  de  fois  par  jour , fuivant  l’abon- 
dance des  fuppurations.  On  peut  aufli  garnir  , avec  méthode  & 
fageffe,  de  charpie  bien  molette  , tous  les  réduits  où  le 
pus  s amaffe  8c  féjourne;  ou  enfin  appliquer  méthodiquement 
d'-s  comprefies  8c  un  bandage  cxpulfif,  fl  les  parties  qui 
forment  le  foyer  de  Iabfcès,  peuvent  être  comprimées  com- 
tiodement.  II  n’eft  point  d’accident  qui  porte  plus  de  trouble 
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dans  la  fuppuration,  que  le  croupiffement  des  matières  puru- 
lentes clans  la  cavité  des  abfcès.  Le  pus  retenu  s’échauffe  8c 
fe  corrompt  bientôt  par  la  nature  du  lieu  , 8c  dégénéré  en 
fanie  putride.  Lorfque  dans  des  fuppurations  fort  abondantes, 
le  malade’ eft  pris  de  fievre,  de  diarrhée  ou  de  Tueurs  excef- 
fives,  il  eft  menacé  du  plus  grand  danger  par  la  réfoibtion. 
On  parlera,  en  traitant  de  la  fuppuration  des  plaies,  du  reflux 
ou  de  la  réforbtion  des  matières  purulentes  8c  de  la  fuppreffion 
de  la  fuppuration. 

Les  fievres  lentes  8c  les  cours  de  ventre  qui  furviennent  quel- 
quefois, après  de  longues  & abondantes  fuppurations  des  abfcès, 
font  d’autant  plus  difficiles  à arrêter  que  ces  accidens  font  une 
fuite  de  l’appauvriflement  des  humeurs.  Les  grandes  fuppu- 
rations caufent  le  plus  fouvent  la  foibleife  , l’épuifement  8c 
le  marafme  , parce  que  prefque  toute  la  matière  nutritive  fort 
par  la  partie  qui  fuppure.  Les  fçuls  moyens  de  remédier  à 
cet  état  fâcheux , font  un  bon  régime  incralfant  8c  reftau- 
rant , en  augmentant  peu-à-peu  8c  prudemment  les  nourri- 
tures. L’ufage  des'  vulnéraires  , des  abforbans  8c  des  ftoma- 
chiques  amers,  peut  auffi  contribuer  à combattre  cet  accident 
redoutable.  L’opiate  fuivante  propofée  par  M.  Simon , a paru 
produire  de  bons  effets  en  ces  circonftances  : prenez  des  ex- 
traits de  genievre  ,de  kinorrhodon  8c  de  menthe,  de  chacun 
demi  - once  ; des  yeux  d’écreviffes  deux  gros  ; des  écorces 
d’oranges  ameres  8cdebon  quinquina  en  poudre,  de  chacun  fix 
gros  : faites  une  opiate  avec  fuffifante  quantité  de  Jirop  d’aeillets, 
dont  le  malade  prendra  deux  fois,  le  matin  8c  le  foir , à la  dofe 
d’un  gros.  Les  longues  fuppurations  occasionnent  fouvent  auffi 
le  relâchement , la  foiblefl'e  8c  l’atrophie  de  la  partie  abfcédée. 
On  peut  oppofer  à cet  accident , les  fomentations  fortifiantes , 
les  douches , les  bains  8c  les  linimens  de  même  nature.  Lorf- 
que les  parties  qui  ont  fouffert  de  grands  dépôts  8c  des  fuppu- 
rations de  longue  durée,  tombent  dans  un  état  de  féchereffe 
& de  crifpation  douloureufe , l’ufage  des  bains  d’eaux  graffes , 
de  bouillons  de  tripes  8c  de  pieds  de  veau  , 8c  celui  des 
eaux  thermales  enfuite , font  des  plus  avantageux.  Ces  eaux 
liume&ent,  relâchent,  étendent  8c  donnent  de  la  foupleffe  aux 
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vaifleaux  & aux  tilTus  graiffeux , 6c  les  mettent  à portée 
d'admettre  plus  de  lues  nouîriciers. 

Art.  IV-  De  l’Induration. 

Une  tumeur  fe  termine  par  induration  , quand  les  fucs 
arrêtés  dans  les  vailTeaux  & dans  le  tiflu  d’une  partie,  de- 
viennent épais  , compaéts  6c  s'endurcilTent.  Lorfqu’une  tu- 
meur finit  par  fendurciflement , il  faut  que  l’humeur  engorgée 
ait  perdu  fa  fluidité  6c  foit  fixée  dans  la  partie  , au  point  de 
necre  plus  foumife  à l’aétion  des  vailleaux  6c  à celle  des 
remedes.  Les  vaifleaux  eux-mêmes  ont  perdu  la  plus  grande 
partie  de  leur  reflort;  & leur  adion  organique  s’anéantit  enfin 
entièrement,  dans  les  tumeurs  qui  fe  terminent  par  une  par- 
faite induration.  La  douleur  6c  la  rougeur  inflammatoire 
ceflcnt  totalement,  ou  diminuent  beaucoup  dans  les  tumeurs 
pblegmoneufes  qui  s’endurciflènt  : la  tumeur  peut  refter  cir- 
eonferite , mais  le  gonflement  des  parties  voifines  fe  diflipe 
ainfi  que  la  chaleur  6c  la  fievre.  Il  refle  pourtant  quelquefois 
une  douleur  gravative , fi  la  tumeur  a du  volume  6c  qu’elle 
comprime  des  parties  nerveufes  ou  membraneufes  naturelle- 
ment tendues.  L’induration  eft  tou’ours  défavantageufe  dans 
l’éryfipele  6c  le  phlegmon  , 6c  dans  les  inflammations  Amples 
des  parties  glanduleufes.  Mais  cette  terminaifon  peut  devenir 
avantageufe  dans  certains  engorgemens  de  la  matrice  6c  des- 
glandes  du  fein  qui  menacent  de  devenir  cancéreufes , ainfi 
que  dans  les  tumeurs  humorales  froides. 

L’ufage  à contretemps  ou  peu, méthodique  des  répereufiifs 
aftnngens  , des  réfolutifs  ou  des  maturatifs  trop  chauds  8c 
trop  aétifs  fur  des  inflammations  phlegmoneufcs,  efl  une  caufe 
affez  ordinaire  de  l’induration  de  la  tumeur.  Cette  appli- 
cation inconlidérée  ou  peu  raifonnée  des  topiques  ftimulans, 
produit  un  froncement  6c  une  crifpation  dans  les  folides , qui 
rallentit  encore  le  mouvement  des  fucs  6c  occafionne  la  difii- 
pation  des  parties  les  plus  fines  6c  les  plus  fluides  , pendant 
que  les  molécules  les  plus  groflieres  6c  les  plus  compares 
fe  fixent  de  plus  en  plus  dans  le  tiflu  de  la  tumeur,  au  point 
de  faire  fouvent  corps  avec  les  vaifleaux. 
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S’il  eft  un  moyen  de  remédier  à l’endurciflement  des  tumeurs 
inflammatoires,  c’eft  de  fupprimer  d’abord  les  topiques  qui  ont 
pu  roccafionner.il faut  yfubftituer  les  fimplesreîâchans  humec- 
tans  6c  mucilagineux,  après  un  long  ufage  defquels  on  y alfo- 
ciera  par  degrés , des  réfolutifs  émolliens  ou  fondans  par  lefquels 
feuls  on  achèvera  la  cure  , fi  la  tumeur  eft  fufceptible  de  fe 
réfoudre  parfaitement.  Mais  ces  topiques  ne  peuvent  réuflir 
que  quand  les  vaiffeaux  de  la  tumeur,  feuls  capables  de  pro- 
curer le  déplacement  des  fucs,  ne  font  pas  totalement  privés 
de  leur  aétion  organique  , 6c  que  les  fucs  arrêtés  ne  font  pas 
encore  parvenus  au  dernier  degré  de  compaxité.  Si  le  phelg- 
raon  endurci  menaçoit  defuppurer,  on  auroit  recours  avec 
circonfpeélion  , aux  fuppuratifs  émolliena-irritans  pour  aug- 
menter les  ofcilîations  des  vailfeaux , ranimer  l’inflammation 
6c  procurer  une  fuppuration  prompte  8c  abondante. 

Art.  V.  De  la  Gangrené. 

La  gangrené  eft  l’extinélion  ou  l’abolition  parfaite  du  fentï- 
ment  8c  de  toute  aétion  organique  dans  la  partie  qui  en  eft 
atteinte. 

Quand  la  mortification  n’occupe  que  lestégumens  8cle  corps, 
graifleux,  8c  quelques  parties  charnues  8c membraneufes,  on  la 
nomme  gangrené.  Quand  elle  s’empare  généralement  de  tous 
les  mufcles , des  vaiffeaux  & des  os  6c  qu’elle  détruit  toute  l’or- 
ganifation  de  la  partie,  on  l’appelle  fphaeele;  c’eft  la  mort  de 
la  partie.  Quoique  la  gangrené  précédé  prefque  toujours  le 
fphaeele  , celui-ci  arrive  quelquefois  très-promptement  ôc fans 
avoir  été  précédé  de  la  gangrené  , aprè^  les  contufions  très- 
violentes.  Il  y a deux  efpeces  générales  de  gangrené;  la  gan- 
grené humide  6c  la  gangrené  fe'che. 

§ I.  De  la  Gangrené  humide. 

La  gangrené  humide  confifte  dans  un  engorgement  exceffif 
des  fucs  arrêtésdans  une  partie  qui  la  rend  fufceptible  de  poui- 
riture.  Lescaufes  de  la  gangrène  humide  font  l’inflammation  , 
la  congélation*  la  contufion , l’infiltration,  l’étranglement,  la 
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tnotfure  des  bêtes  venimeufes,  la  brûlure  8c  la  pourriture.  On 
ne  parlera  ici  que  de  la  gangrené  humide  occafionnée  par  l’in- 
flammation 8c  par  la  gele'e  : on  fe  réferve  à parler  des  autres  t 
gangrenés  en  traitant  des  plaies  contufes  8c  des  coups  d’armes 
à feu , des  œdèmes  8c  infiltrations  féreufes , des  plaies  des  par- 
ties nerveufes,  des  piquures  8c  plaies  venimeufes,  des  brûlures 
8c  des  ulcérés  putrides  8c  gangréneux. 

- - _ • X.  ’ < ■ 

A r t.  I,  De  la  Gangrené  par  inflammation. 

On  a de  tout  temps  regardé  la  gangrené  comme  une  termi- 
naifon  de  l’inflammation  parvenue  au  fuprême  degré.  Cepen^ 
dant  la  gangrené , à moins  d’un  vice  marqué  dans  les  procédés 
de  la  Chirurgie,  ne  peut  être  la  fuite  d’une  inflammation fim- 
ple,  dont  l’ardeur  8c  la  violence  n’aboutiroient  qu’à  produire 
plus  promptement  une  fuppuration  louable  dans  la  tumeur.  Ce 
ne  peut  donc  être  que  la  malignité  ou  l’acrimonie  de  la  caufe 
qui  a donné  lieu  à l’inflammation  , qui  peut  y déterminer  la 
mortification.  Dans  d’autres  cas,  ce  font  les  étranglemens  que 
l’inflammation  fulcite , lorfqu’elle  occupe  ou  qu’elle  avoifine 
des  parties  nerveufes  Scmembraneufes,  qui  attirent  cette  gan- 
grené. 11  effc  vrai  que  l’excès  de  l’engorgement  inflammatoire  , 
lorfqu’il  s’empare  du  plus  grand  nombre  des  vailfeaux  d’une 
partie,  peut  être  aufîi  fuivi  de  la  gangrené.  Mais  cette  caufe  eft 
rare,  8c  le  feroit  plus  encore,  fi  dans  les  inflammations  phleg- 
moneufes  qu’on  veut  faire  fuppurer , on  étoit  un  peu  plus  rete- 
nu fur  I'ufage  des  fuppuratifs  gras  oc  aétifs , capables  de  porter 
de  l’acrimome  dans  ces  inflammations  Sc  d’augmenter  l’engor- 
gement. Tous  ces  différens  cas  doivent  être  exactement  diftin- 
gués  dans  la  pratique,  par  rapport  aux  indications.  La  gangre- 
né eft  aufïï  quelquefois  la  fuite.de  I’ufage  peu  réfléchi  des  topi- 
ques répcEcufiîfs-aftringens , des  fpiritueux  8c  des  narcotiques 
fur  les  inflammations , parce  que  ces  remedes  brident  8c  arrê- 
tent l’action  organique  des  va  fléaux. 

Quand  la  gangrené  s’empare  d’une  partie  fort  enflammée,  le 
ma’ade  y reffent  une  douleur  brûlante,  8c  l’inflammation  paroît 
augmenter  ainfi.que  la  fievre j mais  bientôt  il  fe  fart  un  chan- 
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gement  dans  la  plupart  des  phénomènes  qui  accompagnoient 
l’inflammation.  La  tenfion  8c  la  rougeur  diminuent  ; la  partie 
devient  enfuite  pâle  ou  pourprée,  engourdie , infenfible  8c  œdé- 
mateufe , 8c  la  peau  fe  couvre  de  phlydaines  remplies  de  fe'ro- 
fîté  ichoreufeou  fanguinolente;  parce  que  l’épiderme  eft  féparé 
des  liens  qui  l’attachoient  à la  peau  par  les  fucs  qui  s’y  extrava- 
fent.  Les  progrès  de  la  gangrené  qui  furvient  aux  inflamma- 
tions, font  d’autant  plus  rapides  que  la  chaleur  des  parties  vi- 
vantes eft  plus  confidérable.  Quand  la  gangrené  commence,  la 
chaleur  fe  foutient  encore  dans  la  partie  malade;  mais  aufti-tôt 
que  l’influence  du  liquide  vital  vient  à s’arrêter,  la  partie  devient 
froide.  La  chaleur  de  l’inflammation  déprave  8c  donne  de  l’acti- 
vité aux  fucs  arrêtés  dans  la  partie  qui  fe  gangrené  , 8c  s’il  y a 
beaucoup  d’humidité,  elle  les  convertit  en  une  bouillie  putride. 

ïl  n’y  a plus  ordinairement  dedouleurdans  une  partie  affedée 
de  gangrené;  cependant  il  y a des  cas  ou  la  douleur  fubiifte  , 
mais  elle  procédé  alors  des  parties  voifines  encore  vivantes  8e 
enflammées.  La  douleur  ceffe  dans  les  parties  gangrénées,  parce 
que  les  rameaux  nerveux  qui  en  étoient  le  fiége  , font  rompus 
& détruits.  Le  mouvement  peut  fe  conferver  clans  une  partie 
dont  la  gangrené  s’eft  emparée  ; cela  arrive  plus  particulièrement 
aux  pieds  8c  aux  mains  : ce  phénomène  eft  facile  à expliquer, 
îi  l’on  fe  rappelle  l’attache  fixe  des  mufcles  qui  fervent  aux 
Tiiouvemens  de  ces  parties.  Dans  la  gangrené  confirmée , le 
pouls  du  malade  eft  fréquent,  mais  foible  & lâche;  8c  il  a des 
Lueurs  abondantes  8c  froides.  Les  foiblelfes  qu’éprouvent  les 
malades  qui  ont  la  gangrené,  prouvent  que  rien  n’abat  plus 
promptement  les  forces  que  les  exhalaifons  putrides.  Laréforb- 
stion  de  la  matière  putréfiée  caufe  d’abord  une  grande  chaleur 
par  tout  le  corps , mais  elle  attaque  bientôt  le  principe  vital. 
Quand  la  gangrené  eft  fort  avancée  ,les  fondions  du  cerveau 
font  troublées  8c  dépravées. 

Plus  l’abondance  des  fucs  arrêtés  dans  une  partie  qui  fe  gan- 
grené eft  confidérable  ,plus  cette  gangrené  eft  fufceptible  de 
pourriture.  La  gangrené  s’étend  d’une  partie  à l’autre  par  la 
propagation  de  la  pourriture  même,  qui  infede  tout  ce  quelle 
touche  par  communication  ; les  fucs  corrompus  irritent  d’abord 
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8t  enflamment  les  parties,  y éteignent  enfuite  le  principe  vital 
6c  acquièrent  une  telle  acrimonie  qpe  les  parties  voifines  faines 
en  font  bientôt  affectées.  On  a vu  des  gangrenés  être  la  fuite 
du  fimple  croupiffemer.t  des  fucs  dans  une  partie  enflammée, 
La  putréfaction  vient  de  la  diifolution  8c  de  la  défunion  des 
d:fférentes  parties  intégrantes  des  corps.  C’eft  un  mouvement 
fpontané  qui  décompofe  ces  corps  en  détruifant  leurs  principes 
conftitutifs,  en  facilitant  l’évaporation  de  quelques-uns  de  ces 
principes  8c  en  les  réduifant  à leurs  premiers  élemens.  La  pu- 
tréfaction rend  les  humeurs  extrêmement  fétides,  8c  fait  dégé- 
nérer leur  fel  efléntiel  en  fel  alkali  volatil.  Cependant , quand 
Ja  putréfaction  commence  à fe  faire,  la  partie  malade  rend 
une  odeur  aigre  ; parce  que  toute  fubftance  qui  fe  putréfie  , 
paffe  d’abord  par  l’état  d'acidité. 

11  eft  aifé  de  concevoir  les  progrès  de  la  pourriture  , en  con- 
fidéraat , i°.  Que  les  molécules  putrides  font  fi  tenues  8c  fi 
déliées,  quVles  fe  communiquent  promptement  aux  parties 
voifines,  8c  pénétré  intimement  leur  fubftance:  i°.  Que  ces 
molécules  ont  une  qualité  fi  active,  quelle  détruit  les  vaiffeaux 
8c  pervertit  la  nature  des  humeurs  auxquelles  elles  fe  mêlent; 
ainfi  la  pourriture  croît  8c  s’augmente  par  elle-même.  Moins 
l’air  a d’accès  fur  une  partie  qui  fe  putréfie,  moins  la  pourriture 
augmente  ; c’eft  aufïï  pourquoi  il  faut  panfer  très-promptement 
les  parties  qui  tendent  à la  putréfaction.  Le  mauvais  air  peut 
contribuer  aux  progrès  de  la  gangrené  ; on  voit  la  pourriture 
s’emparer  facilement  des  parties  bîeffées  dans  des  temps  fort 
chauds  8c  humides , parce  que  tout  tend  alors  à la  putréfaction  ; 
d’autant  plus  que  les  folides  font  fort  relâchés,  8c  que  cet  état 
de  l’air  accéléré  la  corruption  des  fluides.  Les  progrès  du  mal 
augmentent  encore  à raifon  de  la  dépravation  putride  des  hu- 
meurs ; de-la  vient  que  les  gangrenés  les  plus  contagieufes  pour 
les  parties  voifines,  font  celles  qui  proviennent  de  caufes  inté- 
rieures ou  humorales.  La  gangrène  fait  des  progrès  rapides 
dans  les  grands  hôpitaux , parce  que  l’air  eft  infeCté  par  la 
corruption  animale  qui  exhale  de  la  grande  quantité  de  ma- 
lades enfermés  dans  le  meme  lieu;  8c  on  voit  qu’en  peu  de 
fours,  l’air  fe  corrompt  dans  des  falles  trop  remplies  de  bleffés 
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Se  ou  l’air  ne  fe  renouvelle  pas.  Il  arrive  affez  fouvent  de! 
tuméfaétions  emphyfémateufes  aux  parties  attaquées  de  gan- 
grené humide;  cet  emphyfême  procède  de  la  grande  quantité 
dair  raréfié  dans  les  liqueurs  par  la  chaleur  8e  le  mouvement 
inteftin  de  putridité  : cet  état  peut  aufli  dépendre  de  la  répa- 
ration de  1 air  fixe  dépofé  dans  les  humeurs  8c  dans  le  tiffu  des 
parties.  Les  fcorbutiques,  les  gens  qui  ont  quelqu’acrimonie 
dans  les  humeurs,  qui  ont  vécu  dans  la  pauvreté  8c  la  malpro- 
preté, qui  fe  font  nourris  de  mauvais  alimens  ou  qui  ont  fait  de 
grandes  débauches,  8c  ceux  qui  habitent  dans  un  air  putride  , 
font  fort  fujets  à la  gangrené  lorfqu’ils  ont  des  plaies  ou  des 
ulcérés.  Les  abfcès  fanieux  qu’on  a trop  tardé  d’ouvrir , peu- 
vent par  la  réforbtion  qui  fe  fait,  devenir  caufe  de  gangrené. 

La  malignité  qui  accompagnent  les  inflammations  8c  qui  les 
fait  dégénérer  en  gangrené  humide,  eft  de  différentes  elpeces  , 
quon  peut  réduire  à trois.  Toutes  ces  inflammations  malignes 
gangréneufes  reconnoiffent  pour  caufe,  un  hétérogène  perni- 
cieux répandu  dans  la  maife  des  humeurs,  qui  fe  raffemble  8c  fe 
dépofe  fur  une  partie  du  corps  8c  la  fait  périr  d’une  maniéré 
aufli  inconnue  que  cet  hétérogène  même,  dont  la  malignité 
tend  immédiatement  à y éteindre  le  principe  vital.  Toutes  ces 
gangrenés  qui  dépendent  de  caufes  humorales  malignes,  font 
toujours  dangereufes  8c  fouvent  mortelles. 

i°.  Des  Inflammations  mortes. 

La  première  efpece  d inflammation  maligne  ou  inflammation 
morte  , fait  périr  la  partie  par  la  gangrené  , aufll-tôt  qu’elle  fe 
déclare.  La  douleur  oc  la  chaleur  d’abord  alfez  vives,  ceffent 
prefqu  aufll-tôt , parce  que  la  partie  eft  bridée  8c  incapable 
d action.  La  rougeur  de  l’inflammation  fubfifte  encore  quelque- 
fois dans  la  partie  malade  qui  eft  infenfible,  froide  8c  d’une 
folidité  compaéte , quoique  l’inflammation  8c  la  vie  en  foient 
éteintes.  La  caufe  maligne  de  ces  inflammations  produit  le  plus 
fouvent  beaucoup  de  trouble  dans  l’œconomie  animale,  avant 
que  de  fe  dépofer  à l’extérieur  ; elle  jette  ordinairemeht  tout  le 
corps  dans  un  abattement  extrême , à caufe  de  fon  incompa- 
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iibiltté  avec  le  principe  vital  : ces  accidens  ne  celTent  que 
lorfque  l’humeur  eft  totalement  dépofée  au-dehors. 

Dans  le  traitement  de  ces  gangrenés  de  caufe  interne,  il  faut 
attendre  que  toute  la  caufe  maligne  qui  les  produit,  foit  entiè- 
rement dépofée  fur  la  partie,  8c  ne  rien  faire  qui  puifle  en 
empêcher  le  dépôt.  Les  faignées  font  un  remede  impuiffaht 
contre  les  caufes  humorales  malignes  8c  contre  leurs  effets  : 
elles  ne  peuvent  être  indiquées  que  dans  des  fujets  fort  plétho- 
riques pour  faciliter  un  peu  le  jeu  des  vailTeaux  ; mais  il  faut 
y recourir  avant  que  l’inflammation  foit  dégénérée  en  gan- 
grené. La  plupart  de  ces  gangrenés  de  eau  es  humorales  doi- 
vent être  regardées  comme  des  dépôts  critiques,  8c  traitées  de 
même;  mais  fouvent  les  reffources  de  l’art  font  infruétueufes , 
li  la  plus  grande  partie  de  l’hétérogene  répandu  dans  les  hu- 
meurs n’eft  pas  fixée  au-dehors.  Lorfque  ces  inflammations 
malignes  commencent , il  faut  donc  moins  s’occuper  du  pro-» 
grès  de  la  maladie  , que  de  ramener  l’aétion  organique  languifl- 
fante  8c  l’inflammation  elle-même.  On  doit  donc  recourir  aux 
remedes  cardiaques  8c  anti-feptiques  les  plus  puifîans , pour 
réfifter  à la  malignité  des  humeurs,  8c  les  défendre  du  défordre 
que  l’infeétion  peut  y produire  : tels  font  tous  les  cordiaux 
chauds , les  fels  volatils  8c  le  quinquina. 

Les  topiques  propres  à ranimer  le  principe  vital  de  la  parti© 
malade , pour  réveiller  l’inflammation  8c  l’empêcher  de  s’étein- 
dre, font  les  réfolutifs  fort  aéfifs  8c  diaphorétiques  ; tels  que 
les  cataplafmes  des  poudres  de  plantes  aromatiques,  de  fe- 
mences  carminatives  8c  des  quatre  farines  cuites  dans  le  vin, 
8c  animés  d’efprit-de-vin  ou  d’eau  vulnéraire  fpiritueufe.  Mais 
fouvent  on  eft  forcé  d’en  employer  de  plus  ftimuîans,  comme 
le  vieux  levain  , la  graine  de  moutarde,  le  camphre  8c  le  feî 
ammoniac  broyés  avec  l’eau-de-vie.  Si  la  maladie  réflfte  à ces 
fecours , la  mortification  s’empare  de  la  partie, 8c  il  faut  atten- 
dre quelle  foit  bornée,  pour  travailler  à procurer  la  féparation 
du  mort  d’avec  le  vif.  Mais  on  ne  doit  rien  entreprendre  qu’on 
ne  voie  la  nature  difpofce  à féconder  les  procédés  de  l’art  par 
une  bonne  fuppuration , qu’annonce  une  légère  inflammation 
bien  conditionnée  qui  arrive  à l’extrémité  des  chairs  faines  8c 
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vivantes.  Il  faut  alors  fcarifier  les  chairs  mortes,  pour  procurêf 
le  dégorgement  des  lues  corrompus,  8c  faire  pénétrer  jufqu  aux 
chairs  vivantes  les  digeftifs  animes  faits  avec  la  térébenthine , 
le  baume  à'Arcœus  , l’onguent  de  flyrax  8c  les  poudres  de  myr- 
rhe 8c  d’aloës.  Il  faut  dans  la  vue  d’animer  l’aétion  des  chairs 
vivantes,  couvrir  la  partie  d’un  cataplafme  fait  avec  les  oi- 
gnons, les  racines  de  bryone  8c  de  cabaret,  8c  les  femences 
de  creffon  8c  de  ftaphifaigre  , anime'  d’efprit-de-vin  camphré 
& ammoniace'.  Les  fcarifications  ne  doivent  jamais  s’étendre 
jufque  dans  les  chairs  vives  ; elle  feroient  fort  préjudiciables* 
car  elles  interromproient  la  fuppuration , 8c  pourroient  même 
attirer  la  mortification  dans  ces  chairs , ou  empêcher  du  moins 
la  gangrené  de  fe  borner. 

i°  Des  Inflammations  efc  haro  tiques. 

La  fécondé  efpece  d’inflammation  maligne  confifte  dans 
une  acrimonie  exceffive  8c  brûlante , capable  de  détruire  les 
parties  folides  de  l’endroit  où  cette  matière  fe  dépofe.  CeS 
inflammations  brûlantes  font  fuivies  d’efehares  quelquefois 
dures  8c  feches,  8c  quelquefois  molles  8c  glaireufes.  Ce  genre 
de  càufe  maligne  ne  produit  quelquefois  aucun  de'fordre  re- 
marquable dans  l’économie  animale  ni  avant,  ni  pendant , ni 
après  que  ces  inflammations  efeharotiques  fe  font  déclarées  à 
l’extérieur.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  font  précédées 
8c  accompagnées  d’ardeur  d’entrailles,  de  défaillances  8c  fyn- 
copes  mortelles,  8c  de  la  proflration  des  forces  qui  annonce 
vifiblement  l’extinélion  prochaine  du  principe  vital. 

La  faignée  ne  pourroit  modérer  l’ardeur  de  ces  éryfipeles 
brûlsns , d’autant  plus  que  cette  ardeur  exceffive  dépend  beau- 
coup moins  de  l’inflammation,  que  de  l’acrimonie  extrême  de 
1 humeur  qui  agit  comme  un  véritable  cauftique.  II  faut  au  con- 
traire , lorfque  les  forces  font  abattues  8c  languiffantes,  adrni- 
niftrer  avec  précaution  les  remedes  diaphoniques  8c  les  cor- 
diaux ftipulans  les  plus  propres  à réveiller  8c  foutenir  le  principe 
delà  vie,  8c  à favorifer  le  dépôt  du  délétère  gangréneux.  Quand 
il  eft  totalement  dépofé  8c  que  la  gangrené  efl  bornée,  on  tra- 
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vaille  à procurer  la  fe'paration  des  efchares  qui  dépend  pourtant 
plus  de  la  nature  que  de  l’art.  Ces  efchares  ne  font  pas  fufcep- 
tibles  d’une  pourriture  capable  de- faire  faire  des  prog  ès  a la 
gangrene.il  faut  employer  pour  exciter  la  fuppuration  qui  doit 
ope'rer  la  fe'paration  des  efchares  gangreneufes  une  f; us  bor- 
ne'es , des  onguens  émolliens  8c  des  fuppuratifs  onctueux , tels 
que  le  bafiïicum  & l’emplâtre  des  mucilages  ou  de  dmchylon 
blanc.  Cependant  il  ne  faut  dans  les  premiers  temps  de  la  ma'» 
Iadie  envifager  que  l’état  de  l’inflammation  , parce  que  toute 
la  partie  enflammée  peut  ne  pas  tomber  en  gangrené,  8c  que 
les  remedes  gras  propres  à favoriler  la  fe'paration  des  efcha- 
res, ne  conviennent  pas  à l’inflammation  , 8c  pourroient  faire 
fuccomber  des  chairs  qui  n’cnt  pas  été  allez  frappées  par  la 
caufe  maligne,  pour  périr  néceffaircment. 

Mais  comme  dans  ces  inflammations  ardentes , la  gangrené 
dépend  d’une  acrimonie  excefflve,  il  faut  éviter  tous  les  reme- 
des vifs  8c  fpiritueux  qui  augmenteroient  l'activité  de  cette 
caufe.  Les  feuls  topiques  indiqués , font  les  diaphoniques  8c 
les  réfolutifs  anodyns,  comme  la  décoction  de  fureau,  d’hye- 
ble  ou  de  mélilot  légèrement  camphrée  , afin  de  rendre  les 
chairs  moins  fufceptibles  de  l’imprellion  d’une  caufe  fi  aétive, 
& de  procurer  la  d flipation  d’une  partie  de  cette  caufe.  Les  et 
chares  gangréneufes  ne  doivent  pas  nous  occuper  avant  qu’elles 
foient  bernées,  8c  que  la  fuppuration  qui  doit  les  détacher  fe 
déclare.  La  fuppuration  louable  ne  peut  être  fournie  que  par 
des  chairs , fur  lefquelles  la  malignité  de  la  caufe  de  la  maladie 
n’a  point  fait  une  impreffion  capable  de  les  faire  périr,  il  faut 
feulement  être  attentif  à fearifier  les  eichares,  fur-tout  quand 
elles  font  fort  grandes  8c  très-épaiffes , afin  de  donner  iiïue 
aux  matières  purulentes  qui  s’accumuleroient  deffous  : on  doit 
même  les  couper  8c  les  enlever  par  portions  à mefure  quelles 
fè  détachent. 

1°  De  l’A  N T RAX  ou  Charbon. 

Le  Charbon  ou  Antrax  eft  une  tumeur  inflammatoire  fort 
dure  , ronde  8c  élevée  en  pointe  , accompagnée  de  tenfion  8c 
de  douleur  très-aiguc  8c  d’une  chaleur  brûlante.  Il  s’élève  au 
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milieu  de  la  tumeur , une  ou  plufieurs  pullules  qui  fe  chan- 
gent bientôt  en  une  efchare  ou  croûte  noire,  molle  ou  glai- 
reufe  8c  fétide.  L 'Antrax  eft  entouré  d’un  cercle  Iuifant  8c 
enflammé,  de  couleur  rouge-brun,  violet  ou  noirâtre.  La  rou- 
geur, la  douceur  8c  la  tenfion  inflammatoire  fe  propagent  très- 
fouvent dans  les  . parties  voifines. 

11  y a de  deux  fortes  de  charbons  ; le  fimple  8c  bénin,  8c  le 
malin  ou  peftilentiel.  Le  charbon  bénin  paroit  quelquefois  ino- 
pinément , fans  être  précédé  d’aucun  dérangement  apparent 
dans  la  fanté  ; il  n’eft  d’ailleurs  accompagné  ni  fuivi  d’aucun 
accident  que  d’une  fievre  fort  légère.  Le  charbon  malin  eft 
fréquent  dans  les  temps  de  contagion  putride  8c  peftiientielle  : 
celui-ci  eft  le  plus  fouvent  précédé  8c  accompagné  de  nau- 
fées  & vomiflëmens , de  palpitations  8c  de  fyncopes , d’ardeur 
d’entrailles,  de  convulfions  8c  de  délire,  de  fievre  ardente  8c 
autres  fymptômes  des  maladies  épidémiques.'Les  charbons  doi- 
vent être  regardés  comme  des  éruptions  gangréneufes,  caufées 
par  un  délétère  très-âcre  8c  cauftique  : c’eft  le  produit  de  fubf- 
tances  putrides  8c  pernicieufes,  répandues  dans  la  maffe  des 
humeurs  qui  fe  dépofent  fur  une  partie.  C’eft  une  véritable 
inflammation  efcharotique;  car  on  obferve  que  lorfque  la  ma- 
lignité de  la  maladie  quitte  une  partie  pour  fe  porter  fur  d’au- 
tres, elle  eft  comme  cautérifée.  C’eft  de  cette  acrimonie  brû- 
lante 8c  cauftique  , que  dépendent  la  chaleur  vive  8c  la  dou- 
leur aiguë  qui  font  inféparables  dé  ces  tumeurs.  Si  la  caufe 
efcharotique  agit  foiblement , la  gangrené  arrivera  lentement; 
mais  fi  l’ardeur  eft  très-forte , la  gangrené  fera  des  progrès 
très-prompts. 

Le  charbon  termine  pour  l’ordinaire  en  bien  ou  en  mal,  les 
maladies  malignes  8c  contagieufes.  Le  charbon  rouge  8c  bien 
enflammé  eft  moins  dangereux  que  celui  qui  eft  livide  8cnoir. 
Ceux  qui  ont  beaucoup  d’étendue , font  ordinairement  très- 
fâcheux  8c  même  mortels.  Quand  les  charbons  fe  placent  fur 
des  parties  nerveufesou  intérieurement  fur  quelque  vifeere  , 
ils  caufent  des  accidens  formidables  qui  tuent  bientôt  le  ma- 
lade. L’apparition  des  charbons  dans  les  fievres  peftilentielles 
ou  fort  putrides,  fur-tout  quand  le  fujet  éprouve  quelque  fou- 

Iagement  ^ 


i 


ET  THERAPEUTIQUE.  49 
Sagement,  indique  les  efforts  que  fait  la  nature  pour  vaincre 
le  mal.  Une  fueur  douce  8c  permanente , & la  ceffation  des 
naufées  & des  anxiétés  , à rnefure  que  le  charbon  fort  8c  s’é- 
leve,  forment  aufîî  un  pronoftic  avantageux.  Les  charbons 
dont  la  tumeur  eft  peu  confîdérable , ou  dont  l’inflammation 
s’éteint  fubitement , menacent  au  contraire  le  malade  du  plus 
grand  danger.  Ceux  qui  parodient  en  même-temps  qu^  les  forces 
du  fujet  diminuent . ne  font  que  de  vains  efforts  de  la  nature. 
Quand  il  furvient  des  fueurs  très-abondantes,  accompagnées 
d’une  foiblelfe  extrême,  les  charbons  difparoiflènt.  Si  la  caufe 
humorale  ne  fe  dépofe  pas  toute  entière  dans  le  charbon,  le 
relie  peut  être  entraîné  par  la  voie  des  fueurs.  C’efl  la  matière 
même  de  la  tranfpiration  qui  fert  de  véhicule  aux  miafmes 
délétères  qui  veulent  fortir.Tout  ce  qui  peut  caufer  8c  entrete- 
nir du  fpafme  , s’oppofer  à la  fueur,  8c  conféquemment  à l'ex- 
pulflon  de  la  matière  morbifique.  Plus  les  obilacles  à la  fueur 
font  confidérables,  moins  les  progrès  du  charbon  font  vifs.  La 
trop  grande  vélocité  du  mouvement  des  humeurs  empêche 
aufîî  la  maturation  des  charbons. 

La  caufe  & les  effets  de  la  caufticité  de  ces  tumeurs,  ne  font 
que  trop  fouvent  au-deffus  des  reffources  de  l’art.  Quoique  la 
faignée  foit  un  remede  puiffant  contre  la  douleur  8c  la  chaleur 
inflammatoire,  elle  n’eft  pas  d’un  grand  fecours  dans  le  traite- 
ment du  charbon.  Elle  peut  même  devenir  préjudiciable  en 
rappelant  dans  les  voies  de  la  circulation  la  caufe  maligne 
qui  produit  la  tumeur,8c  occafionner  une  délitefcence  mortelle. 
Il  faut  au  contraire  , fur-tout  quand  il  y a proftration  des  for- 
ces, employer  avec  les  précautions  requifes,les  remedes  chauds 
diaphorétiques  8c  les  cardiaques  actifs , pour  ranimer  6c  fou- 
tenirle  principe  vital. 

Quant  à la  tumeur,  on  doit  avoir  pour  but  d’accélérer  la  fé- 
paration  des  chairs  mortifiées  d’avec  les  chairs  vivantes.  Mais 
on  ne  doit  pas  dans  cette  vue,  y appliquer  des  fuppuratifs  irri- 
tans  qui  ne  feroient  qu’augmenter  les  accidens.  Ce  font  les 
fuppuratifs  doux  8c  émolliens  qui  doivent  en  ce  cas  avoir  la 
préférence  ; comme  les  cataplafmcs  de  plantes  8c  de  farines 
relâchantes , l’onguent  de  la  mer* , l’emplâtre  des  mucilage^ 
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ramolli,  8cc.  Lorfque  l’efchare  commence  à fe  former,  on  peut 
cauténfer  la  pointe  de  Yantrax  avec  de  l’eau  forte  ou  de  l’huile 
bouillante.  Ce  procède'  efh  très-peu  douloureux , parce  que  la 
mortification  qui  commence  ? s’emparer  de  la  tumeur,  en  a 
e'teint  la  fenfibiiité.  L’efchare  ainft  brûlée  fe  forme  plus  prom- 
ptement, ell.  eft  plus  croûteufe,  8c  moins  fufceptible  de  pour- 
riture Sc  de  puanteur.  On  pourroit,  pour  éviter  entièrement  la 
douleur,  ne  brider  que  des  chairs  déjà  mortes,  8c  achever  de 
cautérifer  l’efchare  à me  ure  qu’elle  fe  forme.  Mais  cette  mé- 
thode eft  quelquefo  s impraticable,  a raifon  de  la  nature  8c  de 
l’importance  des  parties  affectées , comme  le  vifage  8c  le  col , 
les  parties  ten  imeufes  8c  mcmbraneufes,  8c  le  voifinage  des 
jointures.  Quand  l’efchare  eft  formée  8c  circonfcrite , il  faut 
en  procurer  la  réparation  par  i’ufage  des  digeftifs  on&ueux  Sz 
relâclians,  8c  des  cataplafmes  anodyns  8c  émolliens  propres 
à detendre  le  tilfu  de  la  peau  qui  eit  fort  tendue  8c  doulou- 
reufe  dans  les  environs  de  l’efchare.  Lortqu’une  partie  confidé- 
rable  de  l’efchare  eft  détachée  de  la  chair  vive,  on  peu  fans 
rifque  couper  la  partie  qui  tient  encore.  II  eft  même  fouvent 
néceffaire , quand  i’efchare  eft  fort  large  8c  très-épaiffe , de  la 
fcarifier  pour  donner  ifiue  aux  fucs  fameux  8c  purulens,  dont 
le  féjour  pourroit  fur-tout  dans  des  parties  fort  graffes,  occa- 
fionner  des  fufées  8c  desfinuo  tés.  On  a confeillé  de  fcarifier 
tout  d’abord  les  charbons  jufqu’au  vif,  pour  évacuer  la  matière 
maligne  dès  le  principe  de  la  maladie.  Cette  pratique  peut  avoir 
de  grands  inconvéniens;  car  outre  les  douleurs  extrêmement 
aiguës  quelle  produiroit,elle  pourroit  être  fuivie  de  fymptômes 
très-dangereux  , 8c  entr’autres  d’une  hémorrhagie  infurmonta- 
bîe  dans  le  cas  de  diffolution  putride  ou  peftilentielle.  11  y a 
néanmoins  des  cas  où  il  eft  indifpenfable  de  fcarifier  profon- 
dément 8c  même  de  cerner  l’efchare  des  charbons;  fi,  par 
exemple  , la  mortification  s’étend , 8c  qu’on  craigne  qu’elle  ne 
faife  cn-deffous  des  progrès  énormes  8c  très-rapides.  Aurefte, 
dans  les  vrais  charbons  peftilentiels,  comme  il  eft  effentiel  que 
ie  venin  s’évacue  par  cette  brèche,  il  faut  entretenir  long- 
temps la  fuppuration  de  Tulcere  qui  fuccede  à la  chute  de  l’ef- 
cbare,  de  crainte  qu’il  ne  reftât  quelque  portion  delà  matière 
maligne  qui  fit  renaître  par  la  fuite  les  mêmes  défor dres. 
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40.  Du  Furoncle  ou  Clou. 

Le  furoncle  ou  clou  eft  une  tumeur  inflammatoire,  dure, 
étendue,  chaude  8c  t ès-douloureufe  , d’un  rouge  tirant  fur 
le  pourpre,  ronde  8c  s’élevant  en  pointe,  qui  n’excede  pas 
ordinairem  nt  le  volume  d’un  œuf.  Quoique  le  furoncle  ait 
fon  fiége  dans  le  tiffu  cellulaire  des  grailles,  il  ne  vient  jamais 
entièrement  en  fuppuration  : il  n’y  a que  la  pointe  de  cette 
tumeur  qui  s’abfcede  8c  dégénéré  en  une  pullule  qui  s’ouvre  8c 
la  Ife  écouler  un  peu  de  pus,  prefque  toujours  fanguinolent.  Il 
s’élève  en  fuite  du  fond  de  la  tumeur  une  forte  d’efchare  blan- 
che, épailfe  8c  grumelée,  tenace  8c  élaftique,  qui  s’enleve  dif- 
ficilement, 8c  laille  après  fa  foriie  un  trou  étro't  8c  profond, 
par  lequel  il  fe  fa  t tous  les  jours  un  écoulement  fan  eux,  au 
moyen  duquel  la  tumeur  8c  la  dureté  fe  fondent  infenfiblement. 
Il  eft  rare  qu’un  furoncle  vienne  eul;  il  s’en  forme  fucceffive- 
ment  plufieurs  en  différentes  parties  du  corps.  La  douleur  que 
le  furoncle  produit , eft  différente  faisant  l’endroit  où  il  eft 
placé.  SM  eft  fituéfupcrficiellement  très-près  du  tiffu  de  la  peau, 
la  douleur  eft  très-forte,  parce  que  les  houpes  nerveufes  cuta- 
nées font  v.vement  tendues  , comprimées  8c  déchirées,  prin- 
cipalement au  centre  ou  à la  pointe  de  la  tumeur.  Si  le  fu- 
roncle a fon  fiége  plus  du  côté  des  graiffes  qui  font  infenfibles, 
il  eft  moins  douloureux,  parce  que  la  tumeur  eft  ordinaire- 
ment p us  applatie,  8c  le  tiffu  de  la  peau  mo'ns  tendu. 

On  peut  regarderies  furoncles,  comme  le  produit  d’un  tra- 
vail de  la  na*ure  pour  fe  débarraffer  d’une  humeur  étrangère 
qui  auroit  pu  caufer  une  maladie  dangereufe  ; car  on  voit  les 
gens  les  plus  fa  ns  être  attaqués  de  ce  mal.  C’eft  fouvent  auffi 
itne  forte  de  dépuration  du  fang  que  la  nature  procure  à la  fin 
des  gandes  maladies,  fur- tout  à la  fuite  des  petites  véroles. 
Ces  furoncles  achèvent  de  dépurer  la  maffe  des  humeurs  d’un 
réfte  de  matière  variolique  qui  auroit  produit  des  dépôts,  des 
maladies  des  yeux  , ou  mime  affe&é  quelque  vifeere.  Lorfquè 
la  petite  vérole  paroit,  le  fang  fe  débarraffe  peu  à peu  de  la 
matière  hétérogène  par  une  infinité  d’endroits  à la  fois,  8c  avec 
le  temps,  cette  matière  s’accumule  8c  produit  des  boutons  : les 
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furoncles  au  contraire,  font  formés  par  une  matière  purulente 
ou  fanieufe  , encore  difperfée  dans  la  maffe  des  humeurs  ou 
dépofée  dans  le  tiflu  graifleux.  Cette  matière , à mefure  que 
les  forces  du  malade  reviennent,  fe  répand  fous  la  peau,  ou  ello 
eft  déterminée  à former  une  tumeur  plus  ou  moins  groffe,  à 
proportion  de  la  force  vitale  des  vailfeaux.  On  ne  peut  donc 
mieux  comparer  la  formation  de  ces  furoncles  qu’a  celle  des 
dépôts  critiques  qui  terminent  les  fievres  aiguës,  8c  qui  produi- 
fent  fubitement  de  très-grands  abfcès  en  diverfes  parties  du 
corps.  Il  arrive  quelquefois  de  même , après  la  petite  vérole 
inoculée,  des  furoncles  qui  ne  font  point  précédés  d’inflamma- 
tion , autre  que  celle  de  la  peau  qui  dépend  de  la  tenfion  que 
produit  la  matière  dépofée  : cette  efpece  de  furoncle  paroît, 
s’accroît  8c  s’ouvre  très  fouvent  le  même  jour. 

La  cure  du  furoncle  confifte  à appaifer  d’abord  la  douleur 
8c  la  tenficn  inflammatoire.  La  faignée  peut  y contribuer  avec 
l’application  des  cataplafmesanodyns  8c  relâchans.  On  travaille 
enfuite  à accélérer  la  fuppuration  de  la  tumeur  par  les  mattt- 
ratifs  émoiliens  qui  conviennent  feuls-  dans  ces  inflammations 
dures  8c  ardentes  au  dernier  excès  où  >es  fucs  lymphatiques  f© 
durcilfent  par  la  chaleur,  au  lieu  de  fe  convertir  en  pus.  On 
applique  donc  au  centre  de  la  tumeur,  un  peu  d’onguent-fup- 
puratif,  8c  on  la  couvre  d’une  emplâtre  épailfe  d’onguent  delà 
inere  ou  de  diachylon  Ample  bien  ramolli  Le  diachylon  gommé 
qu’on  emploie  ordinairement,  eft  trop  aélifSc  augmente  fou- 
vent  les  douleurs.  Il  eft  quelquefois  utile  de  toucher  la  pointe 
du  clou  avec  un  peu  d’efprit  de  nitre  ou  de  foufre  , pour  accé- 
lérer la  formation  de  l’efchare. 

Les  furoncles,  fur-tout  ceux  qui  font  confidérables,  tiennent 
beaucoup  de  la  nature  de  Yantrax  : ils  font  de  même,  produits 
par  une  caufe  humorale  qui  fait  périr  l’endroit  des  chairs  où  elle 
fe  dépofe,  8c  forme  une  efehare  connue  fous  le  nom  de  bour- 
billon , qui  eft  quelquefois  fi  confidérable,  quelle  différé  peu 
de  celle  du  charbon.  La  tumeur  s’ouvre  de  même,  par  plufleurs 
trous  à la  peau  qui  fe  réunilfcnt  8c  forment  un  pafTage  à l’ef- 
chare,  lorfqu’elle  eft  détachée  par  la  fuppuration  qui  s’établit  à 
fa  circonférence.  Ces  grands  furoncles  font  extrêmement  dour. 
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loureux,  lorfque  la  matière  cauftique  fe  dépofe  & agit  fur  les 
chairs,  jufqu’à  ce  quelle  y ait  éteint  la  vie.  Ces  grandes  dou- 
leurs ont  quelquefois  détermine'  à ouvrir  ces  furoncles  ; mais  / 
cettê  opération  eft  auffi  inutile  quelle  eft  cruelle  : malgré  l’ou- 
verture , la  douleur  doit  continuer  jufqu’a  ce  que  la  cau’fe  foit 
entièrement  dépofée,  8c  quelle  ait  produit  tout  fon  effet. 
D’ailleurs  la  fuppuration  qui  doit  détacher  l’efchare  , s’écoule 
à mefure  quelle  fe  forme , par  l’ouverture  qu’on  a faite  ; au 
lieu  qu’elle  s’augmenteroit  par  fon  féjour,  8c  procureroit  une 
féparation  plus  prompte  de  l’efchare.  Au  furplus , il  faut  épar- 
gner au  malade  des  douleurs  très-vives  que  l’incifion  lui  cau“ 
fero:t,  dans  le  temps  où  les  chairs  font  extrêmement  fenfibles. 
S’il  arrive  que  la  fuppuration  creufe  8c  forme  quelques  finus 
dans  les  grailfes , 8c  quelle  ne  fe  faffe  jour  que-  difficilement 
par  les  petits  trous  qui  fe  font  ouverts  d’eux-mêmes,  on  ouvre 
pour  lui  procurer  un  écoulement  fuffifant.  La  peau  qui  eft  alors 
moins  enflammée  8c  moins  épaifie  , rend  l’opération  beaucoup 
moins  douloureufe  qu’elle  ne  l’eût  été  dans  les  premiers  temps. 

Ce  n’eft  que  lorfque  les  furoncles  font  placés  dans  les  en- 
droits fort  garnis  de  grailles,  comme  à la  vulve , à l'anus  8c  au 
périnée , qu’il  faut  les  ouvrir  quand  la  maturation  eft  faite.  On 
eft  auffi  quelquefois  obligé  d’aggrandir  l’ouverture  qui  s’eft: 
faite  naturellement  au  furoncle  , pour  en  faire  fortir  un  bour- 
billon qui  eft  trop  gros  ; mais  en  ne  doit  jamais  le  fai:  e tant  que 
la  douleur  eft  fort  vive.  Quand  on  incife  un  gros  furoncle  où  if 
y a eu  beaucoup  de  tenfion  8c  d’inflammation  , il  en  fort  quel- 
quefois du  fang  très-abondamment  : cet  écoulement  débarralfe 
promptement  tous  les  vaiffeaux  engorgés  de  la  partie.  Si  l’ou- 
verture fpontanée  d’un  cîouvenoit  àfe  fermer  avant  que  toutes 
les  parties  de  l’efchare  fuifent  détachées- 8c  fortics  , il  fe  for- 
meroit  une  nouvelle  tumeur  ; parce  que  le  corps  graille ux  qui 
forme  le  bourbillon  refte  fans  organifation  8c  faijs  vie.  Lorfque 
i’efehare  du  furoncle  eft  féparée  , on  panfe  l’uIcere  avec  les 
doux  fuppuratifs  jufqu’à  fa  guérifon.  Mais  comme  ces  tumeurs 
font  toujours  produites  par  une  caufc  intérieure , il  eft  elfen- 
tiel  de  l’attaquer  par  l’ufagc  de  la  tifanne  des  bois  8c  autres 
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iubftances  propres  à dépurer  le  fang , 8c  par  des  purgatifs 
répétés  pour  prévenir  les  récidives  de  la  maladie. 

50.  Des  Eryfipeles  miliaires. 

La  troifieme  efpece  d’inflammation  maligne  comprend  les 
éryfipeles  gangréneux  qui  fe  couvrent  de  veficules  ou  phlyéta- 
nes  remplies  de  lérofité  , qui  n’efl  autre  choie  que  l’humeur 
de  la  tranfpiration  extravafée  fous  l’épiderme  détaché  de  la 
peau.  Ces  phlyétaines  font  produites  par  l’altération  putride  de 
lues  qui  croupilfcnt  dans  la  partie,  8c  qui  fourniffent  une  féro- 
Uté  acr.monieufe  8c  fort -aélive , à laquelle  l’union  de  la  cuti- 
cule avec  la  peau  ne  peut  réfifler.  Cette  acrimonie  eft  encore 
prouvée  par  la  chaleur  vive  8c  brûlante  de  ces  éryfipeles  gan- 
gréneux : cependant  avec  cette  ardeur  , la  partie  prend  en 
tombant  en  mortification  , une  conliilance  œdémateufe  ou  pâ- 
teufe,  8c  fouvent  la  gangrené  fait  en  peu  de  temps  beaucoup 
de  progrès.  L’affailTement  des  chairs  8c  l’œdémacie  qui  y fucce- 
de  bientôt,  annoncent  la  débilité  du  jeu  des  vailfeaux  8c  l’ex- 
tinélion  prêcha  ne  du  principe  vital.  Quelquefois  pourtant  ces 
e'ryfipeles  gangréneux  forment  de  véritables  efehares,  difpo- 
üees  en  maniérés  de  boutons  crouteux  plus  ou  moins  larges. 

- Quelques  fa'gnées  paroiffent  indiquées  dans  les  éryfipeles 
malins  miliaires  fort  ardents , pour  faciliter  un  peu  faéton  des 
vailfeaux  8c  tempérer  l’inflammation  8c  la  fievre.  Mais  il  faut 
les  faire  avant  que  l’éryftpele  dégénéré  en  oedémacie  pâteufe  % 
accompagnée  de  phlyttaines , 8c  fe  couvre  de  taches  livides 
8c  gangréneufes.  On  peut  employer  dans  le  principe  de  ces 
éryfipeles,  des  lotions  anodynes  8c  diaphoniques  avec  Fin— 
fufion  de  fleurs  dè  fureau,  d'hyeble  ou  de  mélilot,  légèrement 
camphrée  , pour  modérer  l'irritation  du  tilfu  de  la  peau  , 8c 
provoquer  l’e^pulfion  d’une  partie  de  la  caufe  maligne  qui  la 
produit. 

Les  cryfipeles  gangréneux  avec  phlyélaines , font  fujets  à 
un  engorgement  très-grand  8c  très- étendu  ; c’elf:  pourquoi  la 
pourriture  furvient  facilement  à cette  gangrené  humide.  Ainfi 
la  cure  de  ces  inflammations  confifte  à procurer  le  dégorgement 
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Ses  cha  rs  qui  tombent  en  morfification  ; à préferver  de  la 
pourriture  ies  fu:s  qui  occupent  encore  ces  chairs;  à ranimer 
les  chairs  languiflantes  qui  ne  font  pas  encore  mortifiées,  8c  à 
procurer  la  fuppuration  qui  doit  féparer  du  vif  tout  ce  qui  n’a 
pu  échapper  à la  gangrené.  S’il  n’y  a encore  que  des  phly&ai- 
nes  remplies  de  férofités , il  faut  les  ouvrir  & enlever  tout  l'épi- 
derme détaché.  Mais  fi  les  tégumens  8c  îe  corps  graiffeux  font 
déjà  tombés  en  mortification , il  faut  y faire  des  fcanfications 
6c  même  des  taillades.  Ces  incifions  font  utiles  non-feulement 
pour  procurer  le  dégorgement  des  fucs  extra  vafés  8c  corrom- 
pus, mais  encore  pour  faire  pénétrer  jufqu’aux  chairs  vivantes 
les  remèdes  convenables  à l’état  de  ces  parties.  Ces  gangrenés 
avec  engorgement  8c  pourriture  , fournirent  ordinairement 
quand  on  les  fcarifie,  un  fang  noir  8c  dépravé.  Quand  les  fucs 
qui  croupiffoient  dans  les  tilTus  cellulaires , 8c  qui  fe  trouvent 
expofés  à l’aétion  de  l’air  par  les  fcaffications,  commencent  à 
fe  dégager  , ils  ont  d’abord  uue  odeur  de  lait  croupi , c’eft-à- 
dire,  une  odeur  aigre  8c  fœtide  qui  procède  du  mélange  des 
liqueurs  qui  rormoient  l’engorgement;  mais  dès  que  la  putré- 
faction s’en  empare,  ils  exhalenttme  grande  puanteur  qui  ne 
ceffe  que  lorfque  la  fuppuration  louable  fe  déclare.  Les  fcarifie 
cations  ne  doivent  jamais  pénétrer  jufqu’aux  chairs  vivantes  ; 
elles  réufiiroient  mal  dans  ces  gangrenés  de  caufe  interne  qui 
font  des  efpeces  de  dépôts,  oit  la  mortification  eft  alfujétie  â 
un  progrès  qui  doit  fe  borner  de  lui-même. 

Les  défenfirs  animés-dilfolvans  8c  antiputrides,  tels  qu’une 
Forte  décoction  des  racinesd’ariftoIoche,d’aunée  8c  de  bryone^ 
des  feuilles  de  fcordium  , de  marrube  ôcd’abfime,  aiguiféede 
fc'  ammoniac , font  les  topiques  les  plus  propres  à s’oppofer  à 
la  dépravation  des  fucs  croupifians , à procurer  leur  dégorge- 
ment 8c  à ranimer  i’aétion  organique  des  chairs  vivantes,  qui 
fc  trouvent  au-delà  des  bornes  oit  fe  font  étendus  les  progrès 
de  la  gangrené.  Ces  effet&iont  d’autant  plus  importans  dans  la 
gangrené  des  éryfipeles  à phlyétaines,  accompagnée  d’œdémacia 
pâteufe,  qu’il  y a beaucoup  de  fucs  croupLTans  8c  pervertis, 
mêlés  avec  les  fubltances  malignes,  âcres  8c  putrides,  qui  ont 
été  la  caufe  primitive  de  l’iafl animation,  8c  qui  contribuent  à 
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les  rendre  fort  fufceptibles  de  pourriture.  II  faut  féconder  in* 
térieurement  faCtion  des  topiques  par  I’ufage  du  quinquina  , 
des  antifeptiques  8*  des  cordiaux  les  plus  capables  de  réveiller 
& foutenir  le  principe  vital,  qui  dans  ce  cas,  eft  prefque  tou- 
jours fort  affoibli  par  la  eau  e de  la  maladie. 

Les  antiputrides  falins  qu’on  a propofés  précédemment  , 
pour  prévenir  la  putréfaction  des  lues  8c  pour  défendre  les. 
chairs  Ianguiffantes  de  la  mortification,  ne  fuffifent  pas  tou- 
jours pour  réfifter  à la  corruption  des  chair^  déjà  gangrenées. 
11  faut  alors  en  employer  de  plus  puiflans  pour  arrêter  la  pour- 
riture ; comme  l’elfence  de  Rabel  8c  l'efprit  de  nitre  dulcifie 
par  l’efprit  de  vin.  Ces  aftringens  8c  ftyptiques  font  fort  anti- 
feptiques , parce  qu’en  refferrant  les  fibres  8c  le  tiifu  des  corps  , 
ils  empêchent  la  défunion  de  leurs  parties  d’où  dépend  la  pu- 
tréfaction. L’efprit  de  térébenthine  s’oppofe  très-bien  auffi  aux 
progrès  de  la  pourriture  , diminue  la  puanteur  des  parties  gan- 
grenées, 8c  procure  enfuite  la  féparation  des  chairs  mortes. 
Enfin,  fi  les  progrès  de  la  pourriture  marchoient  rapidement, 
il  faudroit  réduire  les  chairs  mortifiées  en  efehares  crouteu- 
fes,  en  les  touchant  avec  les  efprits  acides  concentrés  purs , 8c 
fur-tout  avec  l’efprit  de  fel  que  l’on  croit  capable  de  rétablir 
dans  fon  état  naturel , le  fel  des  parties  mortes  que  la  putré- 
faction rend  âcre  8c  pernicieux.  On  a fouvent  obfervé  que 
l’eau  mercurielle  ou  le  beurre  d’antimoine  , appliqués  fur  l’er.-i 
droit  de  la  partie  gangrénée  qui  eft  voifin  des  parties  vives , 
empêche  la  putréfaction  d’atteindre  les  parties  voifines  8c  de 
les  infeCter  : ils  femblent  renfermer  ce  qui  eft  putride  8c  gan- 
gréné  dans  des  bornes  en  dedans  defquelles , à la  vérité,  les 
parties  font  mortes,  mais  tellement  pénétrées  de  ces  efprits 
acidss  extrêmement  concentrés , qu’ils  s’oppofent  aux  progrès 
de  la  pourriture. 

Il  faut  abandonner  l'ufage  des  antifeptiques,  dès  qu’on  voit 
renaître  l’aCtion  dans  les  chairs,  8c*qu’une  fuppuration  louable 
s’annonce  pour  féparer  toutes  celles  qui  n’ont  pu  échapper  à la 
modification.  On  favorifera  cette  fuppuration  par  le  moyen 
des  digeftifs  balfamiques  très-animés , appliqués  feulement  à la 
circonférence  dos  chairs  gangrenées,  8t  on  enveloppera  toute 
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ta  partie  d’une  large  emplâtre  d’onguent  de  flyrax.  On  en- 
lèvera les  chairs  mortes  à mefure  que  la  fuppuration  les  de'-- 
tachera  des  chairs  vivantes  ; mais  il  ne  faut  pas  les  coupée 
plutôt , du  moins  jufqu’aux  chairs  vives , parce  que  la  fuppu- 
ration feule  peut  marquer  sûremènt  les  limites  de  la  gangrena 
& des  chairs  qu’il  faut  emporter.  On  doit  éviter  de  couper 
dans  les  chairs  faines;  parce  que  la  fuppuration  feroit  retar- 
dée par  des  plaies  récentes  qu’on  feroit  dans  des  chairs  dif- 
pofées  à fuppurer.  Cependant , fi  la  gangrené  étoit  profonde, 
on  pourroit  en  emporter  la  plus  grande  partie  après  avoir  fait 
les  incifions  ou  taillades.  Quand  toutes  les  efehares  gangré- 
neufes  font  tombées , l’ulcération  qui  refie  eft  encore  for- 
dide  8c  fouvent  garnie  de  lambeaux  morts  du  tilfu  cellulaire. 
Il  faut  faire  ufage  de  quelques  déterfifs  incififs , tels  que  le 
baume  verd  ou  l’onguent  égyptiac  pour  nettoyer  les  chairs  8c 
conduire  enfuite  l’ulcere  à fa  confolidation  par  les  moyens 
«rdinaires. 


6°,  De  lu  Gangrené  par  étranglement. 

\ 

Les  grandes  inflammations  peuvent  occafionncr  des  gangrè- 
nes fâcheufes , lorfqu’elles  avoifinent  ou  qu’elles  fe  commu- 
niquent à des  parties  nerveufes  & membraneufes.  Les  étran- 
glcmens  de  ces  parties  font  toujours  fuivis  d’un  engorgement 
plus  ou  moins  confidérable  par  l’interception  du  retour  du 
fang  , à moins  que  les  arteres  principales  du  membre  ne  fuf- 
fent étranglées  auffi,8cne  pufTent  admettre  le  fluide  vital. 

Lorfqu’une  inflammation  menace  de  devenir  gangréneufe  , 
parce  que  des  parties  membraneufes  ou  aponévrotiques  for» 
ment  un  étranglement , la  diète  la  plus  itri&e , des  faignées 
multipliées  8c  les  topiques  anodyns  8t  r»lâchans  font  les  pre- 
miers fecours  indiqués  pour  relâcher  les  parties  nerveufes  qui 
font  en  contraélion.  Si  ces  moyens  n’arrêtent  point  les  progrès  * 
du  mal  8c  que  l’engorgement  augmente  rapidement,  au  point 
de  faire  craindre  que  l’inflammation  ne  s’c'teigne  8c  que  la 
partie  ne  tombe  en  mortification  , il  faut  ouvrir  au  plutôt 
Ôc  débrider  par  des  incifions  ctenduçf  en  diffçrens  fe  ns  , 
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les  parties  dont  le  froncement  inflammatoire  produit  tout  le 
défordre.  Si  la  gangrené  s’étoit  déjà  emparée  de  la  partie 
malade , on  la  traitera  comme  les  autres  gangrenés  humides  , 
par  tous  les  fecours  capables  de  provoquer  le  dégorgement 
des  fucs , de  réfiiler  à leur  dépravation  putride , 8e  de  féparer 
toutes  les  parties  mortifiées  d’avec  celles  qui  font  relié 
faines* 

7°.  De  la  Gangrené  par  excès  d’engorgement. 

Le  palfage  du  fang  peut  quelquefois  être  tellement  fermé 
dans  tous  les  capillaires  artériels  d’une  partie  enflammée  , que 
tout  le  fang  qui  y ell  apporté , s’y  amalfe  fi  prodigieufement 
qu’il  bride 8cfuffoque  enfin  entièrement  l’aétion  organique  des 
arteres.  L’inflammation  diminue  à mefure  que  l’engorgement 
augmente , la  chaleur  s’affoiblit  8c  s’éteint  de  plus  en  plus , 
la  rougeur  devient  plus  foncée  , la  tumeur  s’affaiffe  8c  devient 
d’une  folidité  compa&e. 

L’effentiel  du  traitement  des  inflammations  qui  tendent  à 
dégénérer  en  gangrené  , par  un  engorgement  extrême  8c  par 
un  excès  d’inflammation , c’eft  de  débarralfer  au  plutôt  la  par- 
tie enflammée  pour  empêcher  que  la  vie  Scl’aétjon  r.’en  foient 
LsfFoquées.  Les  grandes  faignées  promptement  répétées  8c  la 
«Sïéte  antiphlogiilique  la  plus  févére  ne  doivent  pas  être  négli- 
gées dans  les  premiers  temps,  pour  tempérer  l’inflammation  8c 
f our  s’oppofer  à l’excès  d’engorgement.  Si  ces  fecours  font 
iîifuffifans  pour  empêcher  les  progrès, 8c  quel’aélion  organique 
des  vailfeaux  engorgés  foit  prête  à s’anéantir , on  doit  traiter 
la  partie  comme  dans  les  autres  gangrenés  humides.  Il  faut 
d’abord  , par  des  fcarifications  8c  des  taillades , procurer  le 
dégorgement  de  la  partie,  8c  prévenir  la  dépravation  putride 
des  fucs  retenus,  par  l’application  des  défenfifs  animés-diifol- 
vans , propres  à réveiller  l’aélion  organique  des  vailfeaux  8c 
qu’on  a détaillés  ci-defius.  On  travaille  enfuite  à procurer  la 
féparation  des  parties  mortifiées  , par  le  moyen  des  digeflifs 
animés  les  plus  puiffans.  Quand  la  gangrené  fe  borne  , le  gon- 
flement de  la  partie  femble  encore  augmenter;  c’eit  un  figne 
favorable  qui  annonce  rétabliifcment  prochain  de  la  fuppu- 
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ration  , laquelle  doit  féparer  le  mort  d’avec  le  vif.  Dans  le* 
premiers  temps  que  la  fuppuration  veut  s’établir,  le  pus  eft 
fanieux , rougeâtre  8c  ichoreux  , parce  qu’il  fe  fait  un  mé- 
lange des  fucs  putrides  qui  fortent  des  chairs  mortes,  avec 
la  matière  louable  que  les  chairs  faines  fcurnilfent  : mais  à 
fnefure  que  l’aétion  organ'que  fe  ranime  dans  la  partie  ma- 
lade, cette  humeur  change  de  nature  8c  acquiert  peu  à peu 
les  qualités  d’un  bon  pus.  Au  relie  , comme  dans  toutes  les 
gangrenés  humides , l’aétion  des  vailfeaux  8c  le  mouvement 
des  humeurs  font  rallentis  8c  languiffans  , il  faut  les  exciter 
par  des  topiques  aétifs  8c  qui  ayent  une  chaleur  foutenue.  Il 
fembleroit  que  les  cataplafmes  feroient  préférables  en  ce 
cas,  aux  fomentations,  parce  qu’ils  confervent  plus  long- 
temps leur  chaleur  8c  qu’on  n’ell  pas  obligé  de  les  renou- 
veler aufïi  fouvent. 

Art.  II.  De  la  Gangrené  par  congellation. 

La  gelée  occafionne  quelquefois,  & particulièrement  dans 
ÏCinord,  une  interception  fubite  êc  totale  delà  circulation 
ou  fang  8c  des  efprits , dans  quelques  parties  extérieures  du 
corps  expofées  à fon  imprelfion.  C’ell  principalement  fur  le 
nez,  les  oreilles,  les  mains  8c  les  pieds,  les  bourfes  8c  la 
verge  que  la  gelée  a coutume  d'agir.  Le  froid  fubit , indépen- 
damment de  la  gelée  , peut  aulfi  tellement  empêcher  l’aétion 
organique  des  vailfeaux  , que  les  parties  relient  pendant  un 
temps  fans  mouvement,  fans  chaleur  ni  fentiment,  8c  que 
les  chairs  afieété  s fe  déchirent  facilement.  On  a vu  des  mem- 
bres gangrènes  fur  le  champ  avec  de  cruelles  douleurs , par 
le  froid  cuilant  dans , des  lieux  fouterrains  humides.  On  a vu 
aulfi  d^s  fébricitans  qui  avoient  mis  leurs  mains  très-chaudes 
dans  de  l’eau  très-froide , les  en  retirer  livides , noirâtres  8c 
infenfîbles.  I e froid  très-vif  occafionne  la  gangrené,  parce 
qu’il  rcflerre  8c  fronce  les  vailfeaux  qui  repoulfent  le  fang 
qu’ils  contiennent  , 8c  refufent  l’entrée  à celui  qui  y aborde. 
Si  la  caufe  continue , l’effet  fe  propage  jufque  dans  l’intérieur 
des  parties  expofées  à l’action  du  froid. 
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La  gangrené  caufée  par  le  froid , eft  le  plus  fouvent  humide, 
& avec  engorgement  qui  augmente  quelquefois,  au  point 
que  les  tégumens  de  la  partie  le  déchirent  paf  la  trop  grande 
tenfion.  Cependant  la  gelée  ou  le  froid  exceffif  produit  aufïi 
en  certains  cas , une  gangrené  féche  ; il  faut  que  dans  ces 
cas,  les  arteres  qui  apportent  le  fang,  aient  été  privées  de 
leur  aélion  par  fimpreffion  du  froid,  8c  que  la  circulation  des 
fucs  foit  arrêtée  tout-à-coup  dans  la  partie,  avant  qu'il  puifle 
s’y  faire  d’engorgement.  Cet  accident  s’annonce  par  un  picot- 
tement  très-vif  auquel  fuccéde  bientôt  une  infenfibilité  par- 
faite : la  partie  gelée  eft  très-pâle  dans  les  premiers  inftans  , 
puis  devient  d’un  rouge  pourpré  & noirâtre. 

On  a vu  des  parties  gelées  qui  paroiffoient  abfolument 
mortes , 8c  qui  ont  été  revivifiées  en  les  faifant  dégeler  avec 
précaution.  Il  faut  bien  fe  donner  de  garde  d’approcher  du 
feu  les  parties  gelées  ; car  on  voit  bientôt  le  fang  percer  à 
travers  la  peau  8c  fortir  extérieurement  par  petites  gouttes.  La 
chaleur  du  feu  raréfie  tellement  alors  les  humeurs  conden- 
fées , que  ces  humeurs  échauffées  rompent  8c  détruifent  les 
vaiffeaux  qui  les  contiennent,  8c  la  partie  périt  de  mortifi- 
cation. On  fait  d’ailleurs  qu’il  y a dans  les  humeurs  , une 
très-grande  quantité  d’air  qui  occupe  un  volume  très- petit  en 
eomparaifon  de  celui  qu’il  occupe  dans  l’air  libre  : l’aflèmblage 
de  ces  bulles  d’air  raréfié  par  la  chaleur  du  feu , forme  un 
volume  auquel  l’union  des  parties  n’eft  pas  en  état  de  réfif- 
ter  ; c’eft  pourquoi  il  arrive  un  déchirement  fuivi  de  l’épan- 
chement des  fucs.  Il  ne  faut  donc  rappeler  que  peu  à-peu 
la  chaleur  dans  la  partie  gelée  ; il  faut  qu’il  fe  faffe,  pour  air.fï 
dire,  un  dégel  doux;  carie  fang  dégrumelé  précipitamment 
dans  les  vaiffeaux,  cauferoit,  comme  on  vient  de  le  voir,  un 
mal  d’une  autre  efpece.  L’exemple  pris  des  fruits  qui  ont  été 
^lés  8c  qui  font  furpris  par  la  chaleur  du  foleil  avant  que 
d être  dégelés  , prouve  ce  qu’on  vient  de  dire  ; ces  fruits  pé- 
tillent par  le  dérangement  fubit  qui  arrive  dans  leur  propre 
fubftance. 

Pour  traiter  méthodiquement  les  parties  frappées  par  le 
froid  , il  faut  fe  repréfonter  que  les  vaijFcaux  font  raides  3 ia* 
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flexibles  8c  fans  aétion,  8c  qu’ils  ne  peuvent  ’enendre  fans  fe 
rompre,  fi  on  cxpofe  ces  parties  à la  plus  petite  chaleur  qui 
raréfie  l’air  8c  les  liqueurs  arrêtés  dans  ces  vaiifeaux.  Ainfî 
pour  y rétablir  la  circulation , il  faut  faire  palier  fi.  cceffive- 
ment  la  partie  gelee  par  différens  degrés  décroilfians  de  froid , 
afin  qu’il  arrive  une  fonte  des  molécules  glacées,  lans  qu’il  fiî 
faite  une  trop  grande  expanfion  d’air.  Ii  faut  d’ailleurs  que  le 
mouvement  des  vaiifeaux  qui  feul  peut  rétablir  la  circulation 
des  humeurs,  fe  ranime  peu-à-peu  8c fort  lentement  pour  évi- 
ter leur  rupture,  8c  que  l’aétion  de  ces  vaiifeaux  fe  rétablilfé 
en  raifon  du  retour  de  leur  flexibil  té.  L’expérience  a montra 
le  feul  fecours  qui  convienne  dans  le  premier  temps  de  l’acci- 
dent; c’eft  de  plonger  la  partie  gelée  dans  l’eau  la  plus  froide 
qu  oo  puiffe  trouver  fans  être  glacée  , ou  d’envelopper  8c 
couvrir  la  partie  de  neige  qu’il  faut  renoureller  fréquemment. 
La  neige  fur-tout,  efl:  très-propre  à dégeler  les  parties,  8c 
elle  y rappelle  la  chaleur  à proportion  quelle  s’y  fond.  Il 
faut  contenir  ce  fecours  fans  interruption,  jufqu’à  ce  que  la 
partie  commence  à fe  dégourdir  8c  que  la  v;e  y revienne.  A 
mefure  que  la  neige  revivifie  la  partie  malade,  on  voit  les 
taches  violettes  8c  noires  difparoitre  , l’enflure  diminuer  8c 
les  autres  accidens  s’effacer.  On  juge  que  la  partie  tend  à 
reprendre  fon  état  naturel,  quand  elle  devient  molle,  chaude, 
rouge  8c  fenfible,  parce  que  les  fibres  8c  les  vaiifeaux  ont 
recouvre  leur  flexibilité  8c  les  fucs  leur  fluidité.  C’eft-là  le  mo- 
ment d’employer  de  légères  frictions  avec  des  flanelles  chaudes, 
des  fomentations  de  plantes  aromatiques  ou  des  cataplafmes 
réfolutifs  8c confortatifs  avec  les  poudres  des  mêmes  plantes, 
le  camphre  8c  le  fel  ammoniac.  11  efl  utile  d’y  joindre  l’ufage 
de  quelques  cordiaux  volatils  8c  des  boifl'ons  diaphoniques, 
comme  la  décoétion  de  genievre  ou  de  falfafras. 

Ces  diflerens  fecours  font  néceffaires  pour  animer  l'aétion 
des  vaiifeaux,  8c  pour  réveiller  la  chaleur  naturelle  qui  feule 
peut  achever  de  redonner  une  entière  fluidité  aux  fucs  qui 
quoique  déglacés  , refle  encore  en  quelque  forte  figés  crans 
les  canaux.  Le  malade  , par  les  raifons  qu’on  a avancées  précé- 
demment , doit  habiter  dans»un  endroit  ou  il  n’y  ait  pas  trop 
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de  chaleur.  Si  la  mortification  s’étoit  déjà  empare'e  des  paN 
îies  gelées , on  fe  conduira  comme  dans  la  cure  des  autre* 
gangrenés  humides,  où  il  n’y  a encore  qu’un  engorgement  qui 
menace  de  mortification  & qui  n’eft  plus  fufceptible  de  reTolu- 
tion.  Il  faudra  donc  par  des  fcarifications  8c  des  taillades, 8c  par 
la  fuppuration  putride  qui  en  eft  la  fuite,  procurer  le  dégor- 
gement des  fucs  8c  la  réparation  totaê  des  eichares  gangré- 
neufes.  Quand  la  mortification  eft  parfaite,  8c  qu’un  nv.mbre 
fe  trouve  gangréné  dans  fa  totalité,  il  n’y  a point  d’autre  ef- 
fource  que  l’amputation.  Mais  dans  cette  gangrené  , il  faut 
être  bien  fur  de  fes  demieres  limites,  8c  même  de  l’état  des 
chairs  voifines  avant  que  de  faire  cette  opération  , de  crainte 
de  couper  dans  des  chairs  malades  8c  hors  - d’état  de  procurer 
une  fuppuration  capable  d’opérer  la  guér;fon  de  la  plaie. 

§11.  De  la  Gangrené  Jéche. 

f 

La  gangrené  féche  eft  celle  qui  n’eft  pas  accompagnée  d’en- 
gorgement , mais  fuivie  d’un  defTechement  qui  préferve  la 
partie  gangrénée  de  tomber  en  diftbîution  putride.  Cette  gan- 
grené commence  par  éteindre  l’aélion  organique  des  arteres  ; 
auïïi  les  parties  qui  en  font  attaquées  ne  fourniflent-elles  point 
de  fang  Iorfqu’on  les  coupe.  Le  peu  de  fang  qui  s’écoule  eft 
fi  noir  8c  fi  épa;s  , qu’il  n’y  a aucun  doute  fur  l’extindion  du 
mouvement  artériel.  Le  fang  eft  toujours  prefque  coagule' 
dans  les  vailfeaux  de  la  partie  qui  fe  gangrené  8c  même  quel- 
quefois fort  loin  au  delà;  mais  bien-tôt  il  fe  déprave  8c  tombe 
en  diflolution  putride.  Le  volume  des  parties  affeétées  de  gan- 
grené fé>  he  diminue,  parce  que  les  vaiflëaux  étant  privés  de 
fucs,  fe  refierrent  par  leur  propre  reffort.  Comme  le  peu 
de  fucs  qui  y refte , eft  coagulé,  les  chairs  ont  une  confifta  ce 
ferme  8c  coriace  qui  les  f lit  réfifter  aux  inftrumens  tranchans. 
La  peau  qui  les  couvre,  devient  quelquefois  dure  comme  du 
parchemin , 8c  les  efchares  qui  réfultent  de  cette  gangrené , 
font  noires  8c  racornies  comme  fi  elles  avoient  été  defféchées 
au  feu. 

Les  nerfs  deftincs  au  fentimeflt  8c  au  mouvement  volon- 
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taire , font  les  dernieres  parties  où  la  vie  s’éteint  dans  la 
plupart  des  gangrenés  féches.  Les  douleurs  cruelles  qu’elle* 
caufent  en  s’emparant  d’une  partie  , 8c  qui  fubfiftent  avec 
violence  quoique  la  partie  foit  devenue  froide,  en  font  une 
preuve  manifefte.  Cependant  ces  douleurs  atroces  ne  caulent 
point  d’inflammation  , parce  que  la  vie  efl:  éteinte  dans  les 
arteres  qui  en  font  la  caufe  inltrumentale.  Il  y a pourtant 
des  gangrenés  féches  qu’accompagnent  une  forte  d’inflamma- 
tion érynpélateufe , qui  précédé  toujours  8c  annonce  les  pro- 
grès de  ces  gangrenés,  mais  qui  s'éteint  promptement  8c  lé  ter- 
mine par  la  mortification.  Quelques-unes  de  ces  gangrenés 
commencent  par  un  fentiment  de  fro.d  fort  douloureux;  quel- 
ques autres  ne  caufent  point  de  douleurs,  mais  un  fentunentde 
pefanteur,  d’engourdiflement  8c  de  froid  médiocre.  11  paroît 
que  dans  ce  cas  les  arteres  font  feules  affectées  r puifque  la 
chaleur  naturelle  ceffe  avec  leur  aétion , 8c  que  l’aéiion  des 
nerfs  ne  s’éteint  que  confécutivement. 

La  gangrené  fée he  efl  précédée  8c  fuivic  de  changemet» 
confidérables  dans  la  couleur  de  la  partie.  Ordinairement  elle 
devient  rouge  8c  comme  éryfipélateufe  ; enfuite  légèrement 
pâteufe , livide  8c  noire.  Quand  la  gangrené  s’étend  , elle  eft 
devancée  par  un  cercle  rouge  qui  chemine  touj  ours  à proportion, 
que  la  mortification  avance.  La  lividité  ou  la  noirceur  des  parties 
qui  fe  gangrènent,  8c  qui  marque  l’extindtion  entière  de  l’adtion 
organique  des  chairs,dépend  de  la  coagulation  du  fangdans  les 
capillaires  artériels.  Malgré  la  mauvaife  odeur  que  la  gangrené 
féche  exhale  ordinairement,  elle  eft rarementcontagieufe , parce 
qu’il  n’y  a point  d’humidité  dans  la  partie.  Elle  fe  trouve  pref- 
qu’entiércment  dclféchée,  avant  que  de  parvenir  à un  degré  de 
pourriture  qui  puiffe  la  rendre  fufceptible  de  malignité  8c  de 
contagion.  Quand  ces  gangrenés  font  bornées,  elles  ne  font 
plus  aucun  progrès;  mais  fi  elles  parviennent  à tomber  en  dif- 
folution  putride  , elles  font  en  peu  de  temps,  des  progrès  fort 
rapides,  8c  font  bientôt  périr  les  malades.  Les  gangrenés  féches 
ne  font  pas  ordinairement  accompagnées  de  phlycfaines  -,  ce- 
pendant il  y en  a où  l’épiderme  fe  fépare  de  la  peau  fans  for- 
mer de  phlyélaines , 8c  celle-ci  refte  blanche:  ce  font  celles 
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qui  font  produites  par  des  comprenions  ou  par  la  paralyfie  ; 6c 
la  féparation  de  la  fur- peau  efi  un  des  lignes  qui  avertirent  de 
la  mortification*. 

•Deux  genres  de  caufes  peuvent  occafionner  la  gangrena 
féche.  Le  premier  genre  comprend  tout  ce  qui  peut  interrom- 
pre le  cours  du  fang  8c  des  efprits  dans  une  partie  ; comme  la 
divifion  des  troncs  artériels  8c  nerveux , des  friétions  très-fortes 
8c  long-temps  continuées,  des  comprenions  par  des  ligatures  8 C 
bandages  trop  ferrés  , par  des  luxations  ou  par  des  tumeurs 
dures  8c  volumineufes , placées  de  maniéré  qu’elles  compri- 
ment de  groffes  arteres  8c  veines.  Les  pallions  de  l’ame 
violentes  8c  fubites , fépuifement  par  de  grandes  8c  longues 
e'vacuations , 8c  une  caducité  extrême  font  encore  des  caufes 
de  l’extinétion  de  l’aélion  organique  des  arteres  qui  produit  la 
gangrené  féche.  Cette  gangrené  efl  en  effet  familière  aux 
vieillards , parce  que  le  mouvement  vital  languit  fur-tout  aux 
extrémités  du  corps;  c’eft  pourquoi  elle  arrive  prefque  tou- 
jours aux  mains  8c  aux  pieds. 

Le  fécond  genre  de  caufe  de  la  gangrené  féche  comprend 
toutes  les  fubftances  e'trangeres  8c  corrompues , déjéteres  8c 
putrides , introduites  dans  le  corps  par  la  voie  de  l’air  ou  des 
alimens , 8c  qui  fe  mêlent  avec  les  humeurs  8c  les  infectent. 
Le  feigle  ergoté  8c  autres  nourritures  dépravées  font  quel- 
quefois les  caufes  d’une  gangrené  féche  épidémique  : cette 
opinion  a pourtant  e'té  conteflée  par  quelques  modernes.  L’in- 
feélion  du  fang  par  les  virus,  principalementpar  le  fcorbutique 
8c  le  dartreux , par  l’humeur  de  la  goutte  , par  des  fuppura- 
tions  intérieures,  par  le  reflux  de  matières  fanieufes,  retenues 
8c  croupiflantes , peut  auffi  produire  des  gangrenés  féches.  Les 
caufes  humorales  de  maladies  habituelles  indépendantes  de 
fuppuration,  peuvent  parvenir  à un  degré  de  malignité  capable 
de  faire  périr  les  parties  où  elles  fe  fixent.  Les  caufes  des 
maladies  aiguës,  putrides,  malignes  8c  peflilentielles  , font 
quelquefois  tomber  fubitement  en  mortification  des  parties , 
(ans  y caufer  d’inflammation  ni  d’engorgement. 

11  y a des  gangrènes  féches  primitives,  il  y en  a de  confé- 
outives  ou  dépendantes  de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique. 
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Ï.SS  gangrènes  qui  terminent  une  maladie  aiguë,  font  critiques; 
les  fymptomatiqties  arrivent  dans  le  fort  de  la  maladie,  fans 
la  terminer  5c  fans  celfer  de  faire  du  progrès  , tant  que  la 
maladie  fubfîfte.  Quand  la  gangrené  féche  arrive  dans  une 
fievre  putride  maligne  , le  pouls  du  malade  eft  petit , vif  & 
inégal , fes  forces  font  abattues , fon  vifage  5c  fes  lèvres 
piles,  fes  yeux  laiiguifFans  §c  fes  extrémités  froides.  Les 
fueurs  qui  furvienneiit  alors,  prouvent  que  l'état  du  fang  eft 
porté  à la  dilfolution.  L’état  des  lnalades  qui  ont  une  gangrené 
féche  produite  par  la  fonte  générale  d-:s  humeurs,  eft  des 
plus  périlleux-.  Il  y a de  ces  gangrenés  ou  le  fan  g fe  trouve  fi 
diffout,  qu’on  ne  peut  faire  alors  la  plus  petite  indfîoo  , fans 
qu’il  n’arriVê  des  hémorragies  très-difficiles  à arrêter.  Les 
exhalations  qui  s’échappent  des  parties  gangrenées,  font  capa- 
bles de  détruire  la  confftance  du  $ng,  5c  d’occalîonner  en  peu 
de  temps  des  fievres  putr  d<^>  aux  perfonnes  même  les  plus 
faines.  C’eft  pourquoi,  il  faut  tenir  la  bouche  ôc  le  nez  un 
peu  éloignés  des  gangrènes  avec  pourriture,  quand  on  Ieve 
^appareil,  8c  les  panfer  très- promptement.  Quand  dans  une 
fièvre  lente  5c  chronique,  il  furvient  fubitement  au  malade  , 
une  gangrené  féche  de  caufe  interne,  le  danger  eft  fort  grand; 
parce  qu’alors  le  principe  vital  eft  déjà  coniîdcrablemcnt  débi- 
!;?é.  Si  ce  meme  malade  fent  un  engourdiflement  en  quelque 
partie  du  corps,  ou  s il  lui  femble  qu’elle  augmente  de  volume 
qu  nqu  il  n en  foit  rien , les  fondions  du  cerveau  font  troublées 
£<  dépravées,  5c  il  eft  menacé  de  mourir  apopledique. 

• Trois  indications  générales  à remplir  dans  la  cure  des  gan- 
grenés féches.  Prévenir  le  mal,  en  arrêter  les  progrès  ôc  les 
a.cidens , 8c  le  guérir  Iorfqu'il  eft  arrivé. 

I.orfque  la  gangrené  féche  eft  occafionnée  par  des  ligatures 
ou  des  comprenions  que  la  chirurgie  peut  lever,  il  faut  diftjn- 
guer  avec  foin  le  cas  dans  lequel  les  parties  font  Amplement- 
engorgées  avec  tenfîon  inflammatoire,  d’avec  celui' où  les 
fibres  font  relâchées  8c  dans  l’inertie.  Dans  le  premier  cas , 
les  faignées,  les  topiques  reiâchans  5c  antiphlogiftiques  & les 
fcar  fi  ations  peuvent  y être  d’abord  de  quelque  utilité;  dans 
le  fécond  cas,  ces  fecours  feroient  prejudiciables,  La  -angrene 
Tome  I.  g*  ° 
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féche  par  compreflion  extérieure , arrive  le  plus  fouvênt  ail 
talon  dans  les  fraélures,  fur  l’os  facrum  8c  le  coccyx , fur  les 
vertébrés,  les  omoplates  8c  les  grands  trocanters , dans  le  cas 
où  des  malades  fort  maigres  relient  long-temps  couchés  fur 
le  dos,  ou  dans  l’état  d’alfoupilTemerit  8c  d’infenfibilité,  comme 
il  arrive  dans  des  maladies  malignes.  Comme  il  y a peu  de 
tiflu  graifleux  fur  ces  parties , le  mal  fait  peu  de  progrès,  8c 
le  lieu  affeété  fe  delféche  promptement,  fe  durcit  8c  devient 
noir.  Mais  il  augmente  au  contraire  rapidement  dans  les  parties 
dont  le  tilfu  eft  mol  8c  lâche,  comme  Yftnus , la  verge  8c  le 
ferotum.  Quand  cette  efpece  de  gangrené  n’a  d’autre  caufe  que 
la  compreflion  8c  la  malpropreté , elle  fe  guérit  aifément , dè3 
que  les  malades  fopt  en  état  de  changer  de  lituation,  8c  de 
retenir  leurs  urines  8c  leurs  excrémens.  Mais  la  gangrené  qui 
furvient  aux  feffes  8c  au  croupion  dans  les  fievres  aiguës  mali- 
gnes , n’eft  pas  toujours  produite  par  ces  caufes  feules  : elle 
devient  fouvent  la  crife  de  la ‘maladie  primitive  ; ainfi  tant 
que  la  vigueur  de  la  maladie  fubfifte,  il  ne  faut  jamais  attaquer 
cette  gangrené. 

Dans  les  gangrenés  féches  caufées  par  I’épuifement  8c  la 
caducité,  il  faut  donner  au  malade  des  nourritures  analepti- 
ques 8c  reftaurantes  8c  de  bon  vin  vieux,  pour  tâcher  de  réta- 
blir les  forces  abattues  8c  détruites.  11  faut  aufli  envelopper  la 
partie  malade  avec  des  topiques  propres  à ranimer  I’aétion 
languiflante  des  arteres,  comme  les  cataplafmes  confortatifs  8c 
aromatiques  animés  d’efprit  de  vin  , de  fel  ammoniac  8c  de 
camphre. 

L’art  fournit  peu  de  fecours  pour  les  gangrenés  féches  qui 
dépendent  de  caufes  humorales  8c  virulentes,  de  fuppurations 
intérieures  8c  de  la  fonte  putride  des  humeurs.  On  peut  guérir 
celles  qui  arrivent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  pourvu  - 
qu’on  ne  les  attaque  que  lorfque  la  caufe  délétère  eft  totale- 
ment dépofée  fur  la  partie  qui  lui  a d’abord  été  livrée.  La 
iaignée  ne  peut  être  d’aucune  utilité  dans  la  gangrené  féche  , 
püilqu’il  n’y  a ni  fievre  ni  inflammation  qui  puiflent  l'indiquer,. 
Les  purgations  répétées  peuvent  être  falutaires  dans  les  fievres 
malignes  avec  pourriture,  en  enlevant  une  partie  des  fucs  cor- 
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rompus  qui  infeéteroit  de  plus  en  plus  la  mafle  des  humeur*.’ 
L’ouverture  des  cautères  peut  quelquefois  procurer  aufïï  un 
écoulement  à la  caufe  humorale  capable  de  donner  lieu  à la 
gangrenq  féche.  Le  régime  a paru  en  certains  cas , arrêter 
les  progrès  de  cette  gangrené  , 8c  en  a quelquefois  prévenu  le 
retour.  Dans  les  cas  où  elle  dépend  d’un  vice  fcorbutique , 
on  adminiftre  les  fpécifiques  âcres  mêlés  avec  les  remedes 
acéteux  ou  aigrelets.  Dans  tous  les  cas  de  diffolution  putride 
des  humeurs,  il  faut  employer  les  antifeptiques  les  plus  capa- 
bles de  réfuter  à la  malignité  & à la  pourriture  ; comme  les 
bouillons  fort  chargés  d’ofeilîe , les  gelées  fort  empreintes 
de  fuc  de  citron,  la  poudre  de  viperes  , 8c  fur-tout  la  con- 
fection d'hyacinthe  , qui  eft  compofée  de  fubfiances  terreufes 
abforbantes. 

Les  cordiaux  chauds  8c  ftimulans  ont  été  dans  tous  les 
temps,  les  fecours  les  plus  ufités  pour  prémunir  le  principe 
vital  contre  les  effets  des  délétères  putrides  capables  d’occa- 
fionner  la  gangrené  féche,  en  éteignant  l’aétion  organique  des 
arteres;  mais  ces  moyens  aétifs  ont  rarement  répondu  aux 
efpérances  du  fuccès  qu’on  fe  flattoit  d’obtenir.  On  a beau- 
coup préconifé  depuis  un  certain  temps  le  quinquina  comme 
le  fpécifique  des  gangrenés  féches;  mais  fes  effets  merveilleux 
manquent  auffi  fouvent  que  ceux  des  remedes  chauds  8c  car- 
diaques. On  lui  attribue  les  propriétés,  i°.  d’éloigner  la 
pourriture  des  fucs  par  fes  qualités  balfamiques  8c  antiputrides  : 
20.  de  procurer  la  fuppuration  qui  doit  féparer  le  mort  d’avec 
le  vif,  en  confervant  les  forces  du  fujeti,  8c  en  excitant  le  jeu 
des  vailfeaux  8c  le  cours  des  liqueurs  par  fa  vertu  tonique  : 
30.  de  faciliter  au  moyen  de  cette  fuppuration , la  réparation 
des  parties  gangrénécs-  d’avcc  les  parties  faines.  Il  eft  afTez 
confiant  que  l’ufage  du  quinquina  paroit  corriger  les  fuppu- 
rations  fanieufes  8c  fcetides  des  ulcérés  putrides  8c  gangréneux 
8c  des  plaies  fort  contufcs  8c  mortifiées,  8c  les  changer  en  pus 
ouable.  Ainfi  dans  un  cas  où  les  vaifïeaux  artériels  ont  perdu 
leur  action  organique,  8t  où  les  humeurs  font  menacées  de 
dÙTolution  ou  difpofées  à la  putréfaction , foit  par  la  mauvaife 
iifpofition  du  fujet , foit  par  l’infeétion  de  quelque  matière 
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putride  , le  quinquina  peut  être  indique'  comme  fortifiant  3c 
antiieptique.  Quoi  qu’il  en  foit,  on  prefcrit  cette  e'corce  bien 
pulve'rifée  à la  dofe  d’un  gros  de  quatre  en  quatre  heures , 8c 
on  en  ajoute  aux  topiques  dont  on  couvre  les  parties  morti- 
fiées. Si  lesma’ades  ne  peuvent  avaler  le  quinquina  délayé  dans 
le  vin  , ils  peuvent  le  prendre  en  bols;  8c  dans  l’impoflibilité: 
de  le  donner  par  la  bouche  , on  le  fait  recevoir  à la  même 
dofe  , dans  un  lavement  de  lait,  où  on  ajoute  un  peu  de  d/af- 
cordium  ou  de  fyrop  de  pavot  pour  en  faciliter  la  rétention.. 
Quand  la  gangrené  fe  borne  8c  qu’il  s’établit  entre  les  parties 
vivantes  8c  mortes , une  fuppuration  bonne  Sc  fuffifante , on 
réduit  la  dofe  du  quinquina  à deux  gros  par  jour. 

On  ne  connoît  guere  de  moyen  de  calmer  les  douleurs 
atroces  qui  pre'cedent  fouvent  les  gangrenés  féches;  la  fàigsée. 
8c  les  topiques  anodynsn’y  ont  aucun  fuccès.  Cependant,  félon- 
ies cas,  l’application  du  lait  tiede  fouvent  renouvellée,  8c  dans' 
d’autres  cas,  l’efprit  de  vin  camphré  8c  des  décodions  aroma- 
tiques ont  paru  foulager  les  malades.  Cn  a obfervé  que  ces- 
douleurs  augmentoient  parla  chaleur,  8c  diminuoient  par  le 
froid  ';  mais  d’après  cette  obfervation,  oferoit-on  expofer  à un 
froid  aduel , une  partie  dont  les  fucs  tendent  à fe  congeler  ? 
On  a craint  avec  une  forte  de  raifon , d’appliquer  des  dupé- 
fians  Sc  narcotiques  fur  une  partie  menacée  de  gangrené  ; mais: 
que  rifqueroit-on  dans  un  cas  déefpéré,  de  faire  ufage  de. 
l'opium , fi  on  pouvoit  par  fon  moyen  épargner  ces  douleurs; 
aux  malades?  On  pourroit  au  moins  le  donner  intérieure-- 
ment  : on  fait  qu’en  arrêtant  le  cours  des  efprits,il  excite: 
fadion  des  artères,  puifqu’il  éleve  le  pouls  8c  le  rend  comme 
fiévreux.  D’ailleurs,  M.  Pott,  Praticien  Anglois,  a éprouvé 
que-daps  les  gangrenés  qui  affeêïent  les  orteils  8c  le  pied  , 8c. 
qu  malgré  l’ufage  abondant  du  quinquina  , faifoient  périr  les 
malades  , l 'opium  donné  à un  grain  toutes  les  quatre  heures, 
dans  l’intention  feule  de  calmer  les  douleurs'atroces  qu’ils 
éprouvent,  avoit  arrêté  les  progrès  de  la  gangrené , 8c  qu’après 
la  chute  des  efehares,  les  malades  étoient  bientôt  guéris.  L’am- 
putation même  du  membre  gangrené  , n’emporteroit  pas  ces 
douleurs  qui  fe  renouvellcroient  bientôt  au  moignon  8c  au- 
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fieffus , fi  la  caufe  humorale  n’étoit  pas  entièrement  dépofée 
fur  la  partie  ampute'e. 

On  ne  doit  s’occuper  de  la  féparation  des  parties  mortes 
d’avec  les  parties  vivantes,  que  lorfque  la  gangrené  eft  bornée, 
& que  la  fuppuration  fe  déclare  & commence  à les  cerner.  Si 
on  vouloit  enlever  plutôt  les  efehares  gangréneufes , on  dé- 
couvrirent des  chairs  vives,  dont  l’aClion  eft  un  peu  affaiblie 
par  la  malignité  de  la  caufe  humorale , & qui  feroient  bientôt 
atteintes  de  pourriture  par  l’impreflion  de  l’air.  Dès  que  la 
fuppuration  commence  à fe  déclarer  dans  le  cercle  inflamma- 
toire qui  fe  forme  aux  limites  de  la  gangrené,  il  faut  aban- 
donner à la  nature  le  détachement  des  efehares  qui  couvrent 
des  parties  très-maigres.  Celles  qui  occupent  des  parties  très- 
graffes  & humides,  comme  Y anus  & le  périnée  , doivent  être 
diviféos  par  plufieurs  ta;j  lades  , pour  fournir  une  iffue  aux  ma- 
tières purulentes  qui  pourroient  féjo.prner  dans  les  grailles.  On 
r.e  doit  détacher  les  efehares  que  par  parties  à mefure  qu’elles 
fe  corrompent,  afin  de  ne  découvrir  les  chairs  faines  qu’autant 
que  la  fuppuration  y eft  bien  établie.  11  ne  faut  jamais  féparer 
de  force  ces  efehares  ; on  doit  les  emporter  avec  des  cizeaux 
à mefure  qu’elles  fe  détachent  du  vif.  Lorfqu’elies  fe  féparent 
des  bonnes  chairs , elles  fe  contractent  dans  tout  leur  contour 
8c  fe  retirent  du  bord  vivant  de  la  plaie  oit  elles  étoient  ad- 
hérentes. 

Les  efehares  gangréneufes  font  long-temps  à fe  féparer  dans 
les  gens  âgés,  parce  que  cette  opération  de  la  nature  dépend 
de  la  forte  impulfion  des  liqueurs  vers  la  partie  8c  du  reffort 
des  vaiffeaux.  Lorfque  ces  efehares  relient  trop  long-temps,  les 
fucs  putrides  qui  en  exudent  peuvent  nuire  aux  vaiffeaux  cen-, 
dres  & délicats  des  chairs  vives  , & meme  produire  par  leur 
réforbtion  des  accidens  funeftes.  Si  donc  la  fuppuration  qui  a 
commencé  de  les  féparer , agit  trop  lentement , il  faut . les 
emporter  avec  précaution.  Les  liqueursfpiritueufts,  appliquées 
fur  les  efehares  gangréneufes , pour  les  préferver  de  la  pour- 
riture , retardent  leur  féparation,  parce  qu’elles  condenfent  les 
lues , racorniffent  les  fibres  8c  augmentent  la  cohcficn  des  fo- 
ndes. li  fufat  de  les  couvrir  après  les  avoir  enduites  d’efprit  ds 
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térébenthine , d’une  emplâtre  bien  chargée  d’onguent  de  fty- 
rax,  pour  les  tenir  fouples  6c  molettes , 6c  empêcher  quelles 
ne  blellent  les  chairs  vives  qui  font  deffous.  A mefure  qu’elles 
fe  fc'parent  par  leurs  bords , on  couvre  les  chairs  vivantes  d’un 
digeftif  balfamique,6con  conduit  enfuite  le  traitement  comme 
celui  des  plaies,  avec  perte  de  fubftance.  11  ne  fgut  pas  renou- 
veller  trop  fouvent  les  panfèmens , afin  que  l’accès  de  l’air  ne 
nuife  pas  aux  chairs  faines  que  l’efchare  a abandonnées. 

§ I 1 1.  Du  Sphacele. 

Les  lignes  du  fphacele  confirmé,  font  l’infenfibilité  totale 
8e  abfoluede  la  partie  mortifiée.  En  vain  l’on  pique,  l’on  coupe , 
l’on  brûle  la  partie,  le  malade  ne  s’en  apperçoit  pas.  La  lividité 
fe  change  en  noirceur  , l’épiderme  6c  la  peau  fe  détachent ,, 
les  chairs  qui  étoient  molalfes  fe  féchent  8c  fe  racornilTent  en 
certains  cas.  La  pourriture  a gagné  l’intérieur  des  parties,  une 
odeur  fade  6c  cadavéreufè,  particulière  à la  gangrené  , fe  dé- 
veloppe autour  du  malade  , dont  le  membre  eft  fphacele  par 
gangrène  humide. 

Cet  état  exige  la  réparation  des  parties  mortes  6c  corrom- 
pues , d’avec  celles  qui  font  laines  6c  vivantes  ,fi  la  nature  ne 
peut  opérer  elle-même  cette  féparation.  Le  fphacele  indique 
cette  féparation , parce  qu’il  feroit  à craindre  que  la  pourriture 
ne  fe  communique  aux  parties  faines.  On  doit  fe  régler  à cet 
égard  fur  l’état  du  malade  , fur  fon  âge  6c  fur  fes  forces , fur 
le  plus  ou  le  moins  d’efpérance  qu’on  aura  du  fuccèsde  l’opé- 
ration, fur  la  caufe  de  la  maladie,  fur  les  progrès  plus  ou 
moins  prompts  qu  elle  aura  fait  ou  qu’elle  peut  faire  encore  , 
ôc  fur  la  nature  6c  l’importance  de  la  partie  malade.  Lorfqu’un 
membre  doit  être  amputé,  parce  qu’il  eft  fphacelé,  il  ne  faut 
pas  précipiter  cette  opération  dans  le  cas  d’une  gangrené  hu- 
mide de  caufe  humorale.  Si  on  fait  l’amputation  avant  que  la 
gangrené  foit  bornée  , le  malade  eft  la  plus  fouvent  la  viétime 
de  celte  précipitation.  Il  ne  fuffit  pas  de  couper  le  membre 
au-defl'us  du  fphacele,  il  faut  pour  que  l’opération  ait  du  fuc- 
cès,  amputer  un  peu  plus  haut  que  l’inflammation  ou  l’engor- 
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gement  qui  borne  la  gangrené.  L’amputation  dans  les  gangre- 
nés féches , doit  être  précédée  d’une  fuppuration  louable  qui 
marque  sûrement  les  bornes  de  la  mortification  & le  bon  état 
des  chairs  vives  voiflncs.  Mais  il  n’y  a pas  beaucoup  à compter 
fur  la  réuffite  de  l’amputation  d’un  membre,  dans  le  cas  d’une 
gangrené  féche  de  caufe  intérieure  , fur  - tout  fi  le  fujet  eft 
fort  âgé. 

La  gangrené  féche  des  vieillards  & de  tous  les  fuj’ets  épui- 
fés  , ou  dont  la  difpofition  des  humeurs  eftfufpeéte , doit  être 
defféchée  pour  la  défendre  de  la  pourriture.  On  a confervé 
pendant  fort  long-temps  des  membres  entiers , durs  , fecs  8c 
noirs,  en  les  fomentant  d’efprit- de-vin  camphré,  8c  les  cou- 
vrant enfuite  d’un  enduit  d’huile  efTentielle  de  térébenthine  ; 
pendant  que  par  un  bon  régime  8c  quelques  cordiaux  antipu- 
trides , on  foutenoit  les  forces  des  malades.  Il  y a même  plu- 
fieurs  exemples  de  la  réparation  fpontanée  de  ces  membres 
dans  leur  entier , arrivée  plutôt  ou  plus  tard , à laquelle  les 
malades  ont  furvécu.  On  a quelquefois  pratiqué  en  pareil  cas  , 
lorfque  la  pourriture  de  la  partie  gangre'née  incommodoit  le 
malade  , l’amputation  à quelques  pouces  près  des  chairs  vivan- 
tes , dans  la  partie  morte  ; & on  attendoit  que  la  nature  fe 
debarrafsât  par  la  fuppuration  des  chairs  mortes  reliantes.  On 
ne  regardoit  plus  la  portion  fphacelée  qu’on  lailfoit,  que  com- 
me une  fimple  efehare  gangréneufe , dont  on  attendoit  en  paix 
la  réparation  fpontanée,  laquelle  devoit  être  plus  facile  que  la 
chute  du  membre  eniier.  Mais  comme  la  pourriture  pouvoit 
s’emparer  de  l’endroit  coupé  qui  fe  trouvoit  expofé  à l’aélion 
de  l’air , on  cherchent  à la  prévenir  en  couvrant  le  moignon 
de  fcl  marin , de  poudres  de  myrrhe  8c  de  colophone  , con- 
tenues par  une  veille  de  porc  qu’on  ne;levoit  que  rarement. 
Quelquefois  aufii  on  cautérifoit  ce  reliant  de  chairs  mortes 
avec  des  efprits  acides  concentrés , ou  avec  le  cautere  aétuel  , 
pour  les  réduire  en  croûtes  ou  efehares  peu  fufceptibles  de 
pourriture.  La  chute  des  chairs  gangrénées  lailfoit  une  portion 
de  l’os  morte , dont  on  abandonnoit  à la  nature  le  foin  de  le 
débarrailerj  ce  qui  arrivoit  fouvent  dans  des  temps  fort  éloignés , 
8c  lorfque  la  cicatrice  du  moignon  étoit  anciennement  faite. 
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Il  n’y  aurott  pas  de  sûreté  à faire  la  réfeélion  de  l’os  { il  feroïfc 
difficile  de  le  fcier  allez  près  des  chairs  fans  les  bleiier , 8c 
d’ailleurs  on  n’auroit  pas  la  certitude  d’avoir  coupé  toute  la 
partie  morte  de  l'os,  dont  ilfaudroit  encore  attendre  la  fépa- 
ration  fpontanée.  Au  refte  , cette  amputation  qui  fe  pratiquoit 
fans  douleur  ëc  fans  hémorragie  , ne  faifoit  courir  aucun  rifque 
au  malade  qui  fe  trouvoit  débarralfé  fans  s’en  être  apperçu, 
d’un  membre  mort  dont  on  redoutoit  toujours  la  putréfaction 
imminente. 

Lorfqu’un  membre  n’eft  attaqué  que  d’une  extinélion  appa- 
rente de  toute  aétion  organique,  comme  cela  arrive  dans  des 
comprenions  accidentelles  des  troncs  artériels  8c  nerveux  , 8c 
dans  les  paralyfies , il  ne  faut  pas  fe  déterminer  à l'amputer fi 
la  partie  ne  devient  ni  noire,  ni  fœtide.  On  peut  efpérej^  de 
la  revivifier  par  les  moyens  indiqués  précédemment  ; mais  il 
n’en  feroit  pas  de  même  , s’il  furvenoit  de  l’engorgement  fuivi 
de  pourriture  dans  la  partie  affectée.  Gn  ne  doit  pas  oublier 
de  faire  remarquer  en  finiffant , ce  qui  concerne  la  gangrené 
féche,  que  ce  feroit  le  comble  de  l’ignorance  d’employer, 
comme  on  l’a  fait  fans  raifon  , des  topiques  émolliens  8c  fup- 
puratifs  fur  des  membres  morts  de  cette  efpece  de  gangrené  , 
pour  en  procurer  la  fcparation.  Tout  ce  qui  relâche,  difpofe 
à la  corruption  , 8c  la  gangrené  acquiert  bientôt  par  l’humi- 
dité , un  degré  de  putréfaétion  capable  de  caufer  la  perte  du 
malade.  11  faut  même  fe  garder  de  fearifier  dans  lesgangrcr.es 
ïëches,  dans  l'intention  d’y  appeler  la  fuppuration.  L’air  qui 
pénétré  dans  ces  incifions , putréfie  bientôt  au  contraire  les 
fucs  qui  y font  arrêtés , 8c  qui  vonr  enfuite  infèéter  toute  la 
maffe  des  humeurs.  L’amputation  même  des  parties  gangrenées 
ne  pourroit  en  ce  ca^,  empêcher  les  progrès  rapides  de  la 
gangrené, 

§ IV.  Des  Inflammations  des  parties  glanduleufes. 

Les  parties  du  corps  où  la  circulation  8c  la  force  élafiique 
des  fibres  8c  des  vai  feaux  font  plus  foibles  , font  les  plus  ex- 
posées aux  obffructions  ; tels  font  tous  les  corps  glanduleux. 
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Ï!  n’eft  point  de  parties  qui  fe  tuméfient  & s’engorgent  plus 
aifément  que  les  glandes , & dont  l’engorgement  fe  dilïipe  plus 
difficilement:  leurs  vaiffeaux  diftendus  ont  bien  de  la  peine  à 
reprendre  leur  reffort , & quand  on  connoît  parfaitement  la 
ôrufture  des  glandes,  on  doit  être  étonné  qu’il  ne  fe  forme  pas 
plus  fouvent  des  embarras  dans  ces  parties.  > 

Il  arrive  aux  glandes  deux  efpeces  d’engorgemens  ; l’une 
fe  fait  lentement  & par  congeftion  , & l’autre  eft  produite  par 
inflammation.  Dès  que  la  circulation  trouve  quelque  obftacle 
dans  les  glandes,  il  s’y  forme  auffi-tôt  du  gonflement  & de  l’en- 
gorgement. Le  volume  quelquefois  extraordinaire  qu’acquie- 
rent  les  glandes  qui  s’engorgent,  dépend  de  l’irritation  & de 
la  réfiftance  des  membranes  dont  elles  font  recouvertes , qui 
étrangle  les  veines  & les  autres  vailfeaux  qui  Portent  de  ces 
glandes.  Les  arteres  qui  ont  une  aétion  plus  forte  , réfiftent 
davantage  au  froncement  des  membranes  ; ainfi  elles  continuent 
d’introduire  dans  le  corps  de  la  glande  beaucoup  de  fang  & 
d’autres  fucs  qui  ne  peuvent  plus  en  fortir.  L’inflammation  n’ar- 
taque  pas  ordinairement  les  vaiffeaux  intérieurs  de  la  glande  , 
mais  le  plus  fouvent  ceux  qui  fe  diflribuent  fur  la  membrane 
qui  la  recouvre,  & dans  le  tiffu  cellulaire  voifin. 

La  réfolution  le  fait  très-difficilement  dans  les  engorgemens 
inflammatoires  des  glandes;  parce  que  l’humeur  purulente  pro- 
duite par  l’inflammation,  ne  peut  être  dépofée  que  dans  le  tiffu 
vafculaire  même  des  glandes.  Cette  humeur  infiltrée  dans  le 
tiffu  de  la  glande  , ne  peut  en  fortir  tant  qce  les  enveloppes 
froncées  par  l'inflammation  , lui  ferment  toute  iffue.  La  fuppu- 
ration  ne  fe  fait  pas  plus  facilement  dans  les  inflammations  des 
glandes,  parce  que  les  vaiffeaux  où  la. matière  purulente  e£i 
infiltrée  , lui  rc'f  fient  beaucoup  plus  que  le  tiffu  des  graiffes. 
Quand  le  pus  parvient  à s’amaffer  en  quelque  endroit  de  la 
glande,  il  s’y  iorme  différens  petits  foyers  d’abfcès  difperfés  > 
qui  n’ont  pas  d’abord  entr’eux  de  communications,  comme 
en  ont  les  véficules  des  ’graiffes.  Il  n’y  a que  la  deflruélion 
totale  du  tiffu  de  la  glande , par  le  fcpurfk  la  dépravation  du 
pus , qui  permet  à cette  humeur  de  fe  raffembler  en  un  feul 
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La  formation  des  abfcès  trouve  les  mêmes  obftacles  dans 
les  glandes  conglomérées  dont  le  tiffu  eft  ferme.  Comme  elles 
font  formées  de  l’affemblage  de  plufieurs  glandes  8c  glan- 
dules , partagées  intérieurement  par  des  membranes , une 
contexture  iî  interrompue  8c  fi  traverfée,  ne  peut  que  s’oppo- 
fer  beaucoup  à la  réunion  des  divers  foyers  de  fuppuration,  qui 
fe  font  faits  dans  les  petites  maffes  glanduleufes  féparées.  Les 
difficultés  qu’éprouve  la  formation  des  abfcès  dans  les  corps 
glanduleux,  produifent  ordinairement  des  effets  fâcheux,  qui 
font  l’end urciffement  des  glandes  8c  la  malignité  que  con- 
tractent les  matières  fuppurées. 

L’end urciiffement  arrive  , quand  I’aétion  des  vaiffeaux  eft 
trop  foible , 8c  quand  l’humeur  purulente  eft  infiltrée  dans 
le  tiffu  glanduleux  : la  chaleur  de  la  partie  contribue  encore 
à l’épaiffiffement  du  pus.  La  matière  fuppurée  qui  croupit  trop 
long-temps  dans  des  foyers  d’abfcès  difperfés , fe  déprave  8c 
acquiert  de  la  malignité  qui  donne  lieu  à des  ulcérés  fâcheux 
ou  à des  fiftules  très-rébelles.  Cette  malignité  du  pus  eft  tou- 
jours accompagnée  de  l’engorgement  8cde  la  dureté  de  laglan-- 
de  j parce  que  cette  matière  par  fon  acrimonie,  irrite  8c  fronce 
le  tiffu  de  la  glande  , 8c  y arrête  le  cours  des  fucs  qui  s’v  con- 
denfent  par  leur  féjour.  Cependant  il  eft  fâcheux  d’ouvrir  une 
glande  fuppurée  , avant  que  le  pus  diftribué  en  différons 
foyers , foit  raffemblé  par  la  deftruttion  de  la  glande  , en  un 
feul  abfcès.  Ces  divers  foyers  purulens  s’ouvrent  des  routes 
avec  la  cavité  qu’on  a ouverte , 8;  produifent  des  finus  intarif- 
fables  , par  Iefquels  l’accès  de  l’air  contribue  à la  dépravation 
des  matières.  Quelquefois  il  n’y  a que  le  plus  fluide  qui  s’é- 
coule par  l’ouverture  , le  relie  s’épaiffit  8c  fe  defféche  fans 
fe  dépraver  ; la  plaie  fe  ferme  8c  la  glande  refte  dure.  De-là 
vient  que  les  abfcès  des  glandes  qu’on  ouvre  trop  tôt , font 
fouvent  fuivis  d’ulceres  malins  ou  fiftuleux , ou  d’un  endur- 
cillèment  irréfoluble. 

On  ne  peut  éviter  ces  inconvéniens*,  qu’en  laiffant  féjourner 
long-temps  dans  la  maffe  glanduleufe,  le  pus  qui  a commercé 
d’y  former  un  foyer  principal  d’abfcès.  Le  pus  eft  un  excel  - 
lent fondant , capable  d’agir  fur  le  tiffu  des  parties  8c  de 
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détruire  les  brides  & cloifons  qui  feparent  les  foyers  d’abfcès 
difperfés.  On  peut  à l'extérieur,  féconder  fon  aétion  par  l’ap- 
plication des  topiques  ma’uratifs  les  plus  puiifans.  Les  emplâ- 
tres fuppuratifs  émolliens-irritans  font  alors  préférables  à toute 
antre  forme  de  topiques  ; mais  ils  doivent  être  d’une  confif- 
tance  molette  & applique's  fort  épais.  Si  ces  emplâtres  réuf- 
filfent  pour  l’ordinaire  fl  lentement  , c’eft  en  partie  parce 
qu’on  les  applique  trop  minces  & trop  durs  ou  fecs. 

II  y a beaucoup  de  cas  où  l’on  peut  attendre  que  la  matière 
s’ouvre  elle-même  une  ilfue  : tout  le  corps,  ou  la  plus  grande 
partie  de  la  glande  fe  trouve  alors  détruite  par  la  fùppuration 
& la  fonte  efl  complette.  Mais  il  faut  prendre  garde  en  diffé- 
rant d’ouvrir  un  dépôt  d’une  glande  un  peu  confidérable  , que 
le  pus  ne  creufe.  en  deffous  & ne  pénétre  profondément , au 
lieu  de  s’approcher  vers  l’extérieur.  Si  même  il  y avoit  lieu 
de  foupçonner  de  la  malignité  dans  la  matière  de  l’abfcès , il 
vaudroit  mieux  en  précipiter  l’ouverture  que  d’attendre  une 
fùppuration  complette.  S’il  fe  trouvoit  en  ce  cas  plufîeurs 
glandes  .malades , il  faudroit  ouvrir  ou  même  emporter  celles 
qui  feroient  atteintes  antérieurement  de  fùppuration  , afin  d’é- 
viter les  fuites  fâcheufes  de  ces  abfcès  partagés  en  divers 
petits  foyers.  Quand  la  fùppuration  fe  borne  au  tiffu  cellulaire 
qui  joint  plufîeurs  glandes  enfemble , fans  produire  aucun  foyer 
dans  leur  intérieur  , on  peut  ouvrir  l’abfcès  promptement 
fans  attendre  la  fonte  des  glandes  & fans  en  emporter 
aucune. 

Lorfqu’une  glande  tuméfiée  s’abfcède,  la  flu&uation  du  pus 
ne  fe  fait  louvent  appercevoir  que  dans  le  centre.  Quand  on 
ouvre  prématurément  une  glande  abfcédée  , ou  que  le  pus 
vient  à- percer  la  peau  avant  que  toute  la  glande  foit  fondue 
par  la  fùppuration  , il  faut  la  détruire  peu  à peu  avec  lecauf- 
tique  , ou  l’emporter  en  totalité  comme  il  a déjà  été  dit. 
S’il  en  refte  le  moindre  vefhge,  il  peut  devenir  le  germe 
d’un  nouvel  engorgement , & quand  il  eft  poffible  de  l’extir- 
per, cette  méthode  eft  plus  courte  , plus  facile  & n’a  point 
d’inconvéniens.  Ceux  qui  emploient  les  cauftiques  pour  dé- 
truire les  glandes  qui  n’ont  pas  été  fondues  par  la  fuppu- 
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ration,  y appliquent  par  préférence  les  trochifqucs  de  Miniol 
Ün  place  ce  cauftique  dans  le  corps  des  glandes  plutôt  que 
dans  leur  circonférence , parce  qu’ils  enflammeroient  les  par- 
ties voifines,  ou  bien  on  larde  les  glandes  avec  ces  tro- 
chifques. Ils  produifent  un  effet  prefque  femblable  à celui  de  la 
pierre  à cautere  , fur  les  glandes  endurcies  qui  ont  peu  de  dif- 
pofition  à fuppurer. 

Les  glandes  qu’on  n’a  pas  entièrement  détruites  ou  em* 
portées , ce'dent  difficilement  aux  topiques  : les  vailfeaux  qui 
relient  n’étant  plus  entiers  , ont  perdu  leur  adtion  ; ainfi  les 
fucs  qui  s’y  portent,  les  engorgent  aifément.  C’eft  pourquoi 
il  elt  alfez  commun  de  voir  des  végétations  fur  les  glandes 
iuppurees  ; parce  que  ces  parties  n’étant  plus  foutenues  y 
leurs  vaiifeaux  naturellement  lâches,  fe  dilatent  8c  produifent 
beaucoup  de  fungofités.  Il  n’eft  pas  toujours  néceiïaire  d’em- 
ployer long-temps  les  eauftiques  pour  détruire  les  glandes 
malades;  car  fouvent  leur  ufage  les  irrite  8c  les  enflamme 
bientôt , 8c  cette  irritation  inflammatoire  en  produit  une 
fonte  totale.  Quelquefois  aufli  les  g’andes  engorgées , au 
lieu  de  céder  à l’aélion  de  ces  eauftiques  , en  font  feule- 
ment irritées  & s’endurcilfent  davantage.  Comme  les  chairs 
des  glandes  ouvertes  font  ordinairement  molaires  8c  bla- 
fardes, 8c  que  le  pus  qu’elles  fournilfent  n’eft  pas  de  bonne 
qualité , il  faut  ajouter  au  digeftif  ordinaire  quelque  remede 
un  peu  aéTtif,  tel  que  le  baume  de  Fioraventi , l’efprit  de  té- 
rébenthine ou  le  quinquina  pulvérifé.  Ces  digeftifs  légère- 
ment ftimulans , font  utiles  pour  diftiper  les  duretés  qui  fe 
trouvent  alfez  fouvent  dans  ces  chairs , en  y c'tabliflanc  une 
fuppuratron  complette.  Si  On  eft  obligé  de  fe  fervir  de  l’on- 
guent brun,  on  n’en  grailfera  que  le  milieu  des  plumaceaux, 
fi  le^  bords  de  l’ulcere  font  fains  : car  un  trop  long  ufage 
de  ces  topiques  fronce,  durcit  8c  delféche  les  petits  vaiiïeaux 
de  ces  bords.  On  a oublié  de  faire  obferver , que  l’appli- 
cation des  répereuflifs  ne  doit  jamais  avoir  lieu  fur  les  in- 
flammations des  glandes  auxquelles  l’induration  cft  alfez  or- 
dinaire. Ces  remedes,  par  la  contra&ion  qu’ils  occafionnent  * 
peuvent  augmenter  la  dureté  8c  làire  dégénérer  r inflammation 
fquirre. 
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Les  engorgemens  lents  8c  fucceftîfs  des  glandes  ne  font 
prefque  pas  douloureux,  parce  que  ce  ne  font  que  des  vaif- 
Leaux  blancs  ou  lymphatiques  qui  s’étendent  8c  s’engorgent 
peu  à peu.  D’ailleurs,  les  humeurs  qui  forment  ces  tumé- 
faétions  glanduleufes  , font  crûes  , chargées  de  fucs  gélati- 
neux 8c  .muqueux , & peu  fufceptibles  de  dépravation.  Ces 
tumeurs  ne  deviennent  fcnfibles  que  lorfque  les  liqueurs  con- 
tenues dans  les  vailfeaux  fanguins,  tertdent  à forcer  l’obftacle 
tque  les  canaux  lymphatiques  engorgés  font  à leur  palîage.  La 
tuméfaction  des  glandes  n’eft  jamais  égale  dans  toute  fon  éten- 
due : elle  eit  irrégulière  8c  plus  (aillante  en  certains  endroits 
qu’en  d’autres.  Les  glandes  engorgées  font  ordinairement  du- 
res , parce  que  dès  qu'un  fluide  qui  parcourt  un  canal  celle 
d’y  couler,  fes  parois  fe  collent,  8c  il  devient  un  corps  folide. 
La  plupart  des  grolfes  tumeurs  glanduleufes  font  fixes  8c  im- 
mobiles. La  caufe  de  cette  immobilité  vient  de  la  contrainte 
quelles  éprouvent  à mefure  quelles  grofiilfent , 8c  des  adhé- 
rences que  les  fibres  8c  les  vailfeaux  des  parties  voifines  con- 
tractent avec  la  furface  extérieure  de  la  membrane  de  la 
glande.  Lorfque  les  .glandes  de  certaines  parties  du  corps  font 
attaquées  de  quelque  maladie  , il  y en  a d’autres  affeétées  en 
même-temps  ed  des  endroits  plus  éloignés;  ainfi  on  obferve 
que  lorfque  les  glandes  du  col  font  fcrophuleufes  , celles  du 
méfentere  le  font  très-fouvent  ; les  glandes  des  ailfelles  fe  gon- 
flent , quand  celles  des  mamelles  font  fquirreufes , 8c c. 

Les  glandes  peuvent  fe  tuméfier  par  des  eau  es  intérieures, 
fans  qu’il  arrive  à l’extérieur  d’empâtement  ; parce  que  leur 
engorgement  eft  long-temps  à fe  faire,  8c  que  toute  la  malfe 
folide  des  glandes,  retenue  par  un  enveloppe  unique  d un  tilfu 
fort  ferré-,  contient  l'humeur  alfemblée  dans  un  feul  foyer.  Les 
dépôts  qui  fe  forment  lentement  dans  les  glandes , ne  fe  font 
pas  appercevoir  dès  le  principe  de  leur  formation , parce  que 
les  fucs  blancs  qui  les  produifent , font  peu  fufceptibles  da 
fe  dépraver , 8c  que  les  vailfeaux  des  glandes  qui  font  foibles 
& minces,  prêtent  jufqu’à  un  certain  point  fans  fe  rompre. 
D’ailleurs,  les  fucs  arrêtés  8c  endurcis  8c  les  folides  delfé- 
chc's , ne  tombent  pas  en  fonte  putride , puifqu’il  n’y  a pa« 
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d’humidité.  Les  matières  flagrantes  dans  les  glandes  peuvent 
cependant  être  fufceptibles  d’une  fermentation  lente  8c 
fourde  : on  voit  dans  des  congeflions  fcrophuleufes,  des  graifl 
fes  épaiffes  qui  cnt  la  forme  8c  la  confiftance  du  lard.  Lorfquô 
des  glandes  obftruées  ne  peuvent  plus  groffir,  elles  s’endur- 
ciffent,  deviennent  douloureufes  8c  s’enflamment.  Si  alors 
elles  s’amollilfent  par  degrés  avec  des  Agnes  d’une  fuppu- 
ration  fourde,  il  ne  flfUt  plus  compter  fur  la  réfolution  de  la 
tumeur. 

La  réfolution  des  anciens  engorgemens  des  glandes  eft 
d’autant  plus  difficile,  que  toutes  les  membranes,  les  clo  fons 
ou  cellules,  8c  prefque  tous  les  vaifleaux  engorgés , fe  font 
colles  '.les  uns  avec  les  autres , 8c  que  le  total  fait  une  malfe. 
irréfoluble.  Cet  état  procédé  de  la  longue  .durée  du  mal , 
de  la  dureté  8c  de  l’infenfibilité  de  la  tumeur.  Quand  la 
réfolution  ne  peut  fe  faire  dans  une  glande  obftruée  , fan» 
être  fquirreufe,  la  fuppuration  ne  peut  avoir  lieu  qu’il  n’y 
furvienne  de  l’inflammation.  On  peut  l’exciter  par  le  moyen 
des  fuppuratifs  irritans,  fur-tout  Iorfqu’il  y a de  la  dureté  8c 
trop  peu  d’aétion  dans  les  vaifleaux  pour  produire  la  fuppu- 
ration. Lorfque  d’anciens  engorgemens  des  glandes  fuppu- 
rent,  la  fuppuration  eft  très-longue  à fe  faire;  elle  eft  fanieufe 
8c  virulente,  fur-tout  s’il  y a beaucoup  de  lymphe  en  con- 
geftion  : l’accès  de  l’air  y caufe  de  la  pourriture  qui  donne 
fouvent  lieu  à des  ulcérés  malins  8c  cancéreux  : c’eft  pour- 
quoi il  faut  panfer  rarement , mais  très-promptement  ces 
ulcérés.  La  mortification  fait  des  progrès  moins  rapides  dans 
les  engorgemens  glanduleux  , que  dans  les  inflammatoire* , 
parce  qu’ils  contiennent  des  fucs  lents , groffiers  & difficiles  à 
mettre  en  mouvement.  Néanmoins',  cette  terminaifon  eft 
quelquefois  à defirer  8c  avantageufe  , quand  elle  occupe  8c 
cerne  exa&ement  toute  la  malfe  glanduleufe. 

Art.  I.  De  P inflammation  des  Parotides. 

Les  parotides  font  fujettes  à des  engorgemens  fouvent  con- 
fidérables , qui  forment  des  tumeurs  dures  8c  phlegmoneulès, 
8c  quelquefois  esdemateufes, 
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Les  parotides  font  bénignes  ou  malignes,  félon  la  caufe 
qui  les  produit.  Elles  font  bénignes,  quand  elles  arrivent 
fpontanément,  8c  fans  avoir  été  précédées  d’aucune  maladie, 
ou  qu’elles  dépendent  d’une  caufe  extérieure  , comme  de  con- 
tufion  ou  de  la  fortie  difficile  des  dents.  Les  enfans  8c  les 
jeunes  gens  font  familièrement  expofe's , par  une  tranfpiratior» 
fupprimée,  à une  fluxion  qu’on  appelle  les  oreillons,  & qui 
outre  les  parotides,  occupe  auffi  fouvent  les  glandes  maxil- 
laires 8c  fublinguales.  C’eft  proprement  une  inflammation 
blanche  ou  lymphatique,  occafionnée  par  une  conftriéiion  qui 
fait  féjourner  les  fucs  blancs  dans  le  tiffu  de  ces  glandes.  U 
n’y  a dans  la  partie  malade  que  du  gonflement  làns  rou- 
geur, à moins  que  la  tenfion  ne  foit  extrême.  Ce  gonflement 
empêche  le  malade  d’ouvrir  la  bouche  8c  même  d’avaler  ; 
ces  deux  fonctions  ne  s’exécutent  qu’avec  douleur.  Ces  tu- 
meurs font  ordinairement  affez  douloureufes , parce  que  ces 
glandes  ne  peuvent  pas  s’étendre  , étant  bornées  par  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure  8c  par  l’apophyfe  maftoïde.  On  op- 
pofe  toujours  avec  fuccès,  à ces  engorgemens , le  régime  , 
les  boiflons  chaudes  8c  délayantes , propres  à rétablir  la  tranf- 
piration , la  vapeur  d’eau  chaude , les  fumigations  de  karabé y 
les  onétions  d’huile  de  lis,  en  les  couvrant  de  laine  graffe  ou 
d’un  cataplafme  anodyn,  8c  quelques  purgatifs  vers  le  temps 
de  la  réfolution.  J’ai  obfervé  plus  d’une  fois,  que  quand  les 
oreillons  des  enfans  difparoiifent  promptement , il  s’en  fait 
une  métaftafe  fur  les  bourfes8c  les  tefticules.  Je  n’ai  vû  que 
Schroeckius  qui  eût  fait  cette  remarque.  Med.  Sept.  lib.  7 para- 
leip.  ad  lib . feâ.  31  , obf.  6. 

11  furvient  auffi  aux  parotides  des  tumeurs  bénignes , mais 
œdématcufes , par  la  rétention  de  la  falive.  Lorfque  l’humeur 
faliv.de  ne  s’écoule  pas  de  la  glande  , cette  partie  fe  tuméfie 
peu-à-peu.  Plus  le  gonflement  augmente  , plus  l’humeur  re- 
tenue t.anfude  abondamment  dans  les  tillus  cellulaires  voifins, 
8c  la  partie  devient  alors  plus  ou  moins  œdémateufe.  Cet 
engorgement  cedc  facilement  aux  réfolutifs  fpiritueux,  dès 
que  le  cours  libre  8c  naturel  de  la  falive  fe  rétablit.  On 
procure  ce  bon  effet  par  l’ufage  de  la  racine  de  pafferage 
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C Itpidium)  mâchée,  dont  le  fuc  pénétrant  8c  incifif,  s'info- 
rmant par  les  pores  abforbans  8c  par  le  canal  falivaire  , pro- 
duit une  abondante  filtration  8c  évacuation  de  la  fahve  re- 
tenue. 

Les  parotides  critiques  qui  fuccedent  à des  fievres  fimples 
8c  de  bon  caraélere  , font  aufli  de  l’efpèce  bénigne.  Les  paro- 
tides malignes  font  des  fuites  ou  des  fymptômes  de  mala- 
dies aiguës,  fur-tout  des  fievres  putrides-malignes  8c  de  la 
perte.  Enfin,  il  y en  a qui  font  le  produit  des  virus  véroliques 
8c  écrouelleux. 

Les  tumeurs  inflammatoires  des  parotides,  lorfqu’elles  font 
bénignes,  8c  qu’aucun  fymptôme  fâcheux  ne  les  accompagne, 
peuvent  être  conduites  à une  rélolution  avantageufe.  Indé- 
pendamment des  remedes  généraux,  il  faut  faigner  plus  ou 
moins  le  malade  , félon  la  véhémence  de  l'inflammation,  pour 
diminuer  îe  froncement  de  la  membrane  qui  revêt  la  glande. 
H ert  toujours  imprudent  d’employer  des  répereuflifs  fur  ces 
tumeurs  ; on  a vu  des  fievres  aiguës  8c  putrides  fuivre  l’appli- 
eation  de  ces  topiques.  Les  anodyns8cles  relâchans,  auxquels 
on  fait  fuccéder  à propos  les  réfolutifs,  font  les  plus  convena- 
bles en  ce  cas;  on  a cependant  prétendu  que  lorfque  les  paro- 
tides, foit  critiques,  foit  fymptômatiques,  qui  furviennent  dans 
les  fievres  aiguës,  compriment  la  gorge  des  deux  côtés,  de 
maniéré  à menacer  le  malade  de  fuffocation  8c  de  la  mort , 
on  pouvoit  y appliquer  des  défenfifs  ou  légers  répereuflifs.  Pen- 
dant qu’on  tâchoit  par  ce  moyen  d’arrêter  les  progrès  de  la 
tumeur , on  tentoit  défaire  diverfion  de  l’humeur  fur  une  autre 
partie,  par  des  faignées , des  émétiques  8c  des  vélïcatoires 
appliqués  à la  nuque  , ou  entre  les*dpaules. 

Si  les  parotides  fe  difpofent  à fuppurer,  ou  que  la  caufe  en 
foit  manifeftement  maligne , il  faut  travailler  à procurer  une 
prompte  fiippuration.  L’application  des  maturatifs  un  peu  aélifs 
fervira  à augmenter  l’inflammation , s'il  ert  néceiïaire,  pour 
produire  beaucoup  d’humeur  purulente,  afin  d’expulfer  par 
cette  voie,  la  caufe  humorale  8c  de  procurer  finement  la  folu- 
tion  de  la  maladie.  On  obfcrvera  à ce  fujet,  que  les  parotides 
qui  furviennent  au  commencement  des  fievres  malignes,  fans 
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•qu’il  y ait  de  la  diminution  dans  les  fymptômes , ne  doivent 
pas  être  regarde'es  comme  critiques.'  Les  dépôts  de  ces  paro- 
tides doivent  être  ouverts  promptement,  & dès  qu’on  y fent  un 
peu  de  flu&uation,  fans  attendre  la  maturité  parfaite.  Il  y a 
toujours  du  danger  d’y  lailTer  croupir  la  matière  dont  une 
partie  peut  être  réforbée  dans  le  fan  g-,  8c  entretenir  la  maladie 
primitive.  Comme  ces  glandes  font  abreuvées  de  beaucoup 
d’humidité  faîivale  , le  refte  de  la  tumeur  fe  fondra  aifément 
par  la  fuppuration,  qu’on  entretiendra  par  les  digeftifs  relâ*». 
chans  8c  par  les  maturatifs  émolliens  à l’extérieur. 

Les  parotides  fort  enflammées  fuppurent  aifément  8c  abon- 
damment J mais  quand  l’inflammation  eil  médiocre  dans  les 
parotides  malignes  , les  progrès  de  la  maturation  font  très- 
lents,  malgré  l’ufage  des  plus  puiffans  attraétifs.  L’humeur 
eft  fi  vifqueufe  , que  la  glande  fuppurée  paroît  auffi  dur  que 
fi  la  fuppuration  n’eût  pas  commencé.  11  faut  en  ce  cas,  pour 
échauffer  la  tumeur  8c  accélérer  la  fonte  du  dépôt,  appliquer 
fur  la  partie  la  plus  éminente  une  pierre  à cautère.  Aufli-tôt 
que  l’efchare  fera  formée,  on  la  fendra  avec  le  biftouri  pour 
évacuer  promptement  la  matière,  8c  prévenir  la  métaftafe.  Le 
caulfique  ranime  l’inflammation  languilfante , excite  une  fup- 
puration plus  abondante  dans  le  voifinage , 8c  procure  un 
dégorgement  qui  rpnd  la  crife  plus  parfaite.  Il  n’y  auroit  que 
l’inconvénient  d’une  cicatrice  plus  difforme  qui  pourroit  faire 
rejetter  la  pierre  à cautere;  mais  cette  crainte  ne  doit  pas  arrê- 
ter , lorfque  la  nature  efl  impuiffante , que  l’humeur  qui  en- 
gorge la  parotide  n’eft  pas  bien  fixée , 8c  que  la  métaftafe  eff 
à redouter. 

On  a vu  des  abfcès  de  la  parotide  s’ouvrir , du  moins  en 
partie,  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  l’éroficn  du  car- 
tilage de  la  conque.  Il  faut  alors  pour  avancer  la  cure  , faire 
des  injections  déterfives  dans  l’oreille  , 8c  couvrir  la  partie 
d’une  flanelle,  tant  que  dure  l’écoulement  purulent. 

Il  refte  quelquefois,  à la  fuite  de  l’ouverture  des  parotides, 
une  petite  fiftule  par  laquelle  il  coule  continuellement  de  la 
falive.  Cela  dépend  de  ce  que  la  fuppuration  a intéreffé  quel- 
qu’un des  tuyaux  membraneux  qui  partent  de  la  glande,  8c 
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dont  la  réunion  va  former  la  conduite  de  Sténon.  S il  y a de 
la  dureté  à l’orifice  de  la  fiftule  , on  la  détruit  avec  la  pierre 
infernale,  & on  s’oppofe.à  lecoulement  de  la  falive  par  une 
compreflion  modérée,  faite  fur  l’ouverture  fifiuleufe  même. 
Feu  M.  Baffuei  avoit  obfervé  après  une  fuppuration  de  la 
parotide,  quoique  la  cicatrice  fût  bien  faite,  que  toutes  les^ 
fois  que  le  malade  mangeoit,  il  fortoit  une  fi  grande  quantité 
de  falive  à travers  les  pores  de  la  peau  qui  couvre  cette  glande, 
que  le  malade  étoit  obligé  de  s’effuyer  très-fouvent  pour  n’a- 
voir pas  le  col  mouillé  de  cette  liqueur. 

Les  glandes  parotides  engorgées  deviennent  quelquefois 
fquirreufes ; fi,  dans  cet  état,  leur  volume  vient  à augmen- 
ter, comme  les  jugulaires  font  comprimées,  le  maladè  efi: 
expofé  à des  maux  de  tête  violens , même  au  délire  & a 
l’airoupilfement,  par  la  difficulté  que  trouve  le  fang  a reve- 
nir de  la  tête.  On  peut  arrêter  ou  diminuer  les  progrès  des 
parotides  gonflées  fquirreufes , par  des  faignées , des  bains 
de  vapeur  , des  frittions  féches  & des  topiques  émolliens.  J’ai 
fait  réfoudre  une  parotide  fquirreufe  d’un  volume  fort  con- 
fidérable  à feue  Madame  la  Duchefle  d’A*  * , par  le  fecours 
feul  de  légères  frittions  mercurielles  locales  d’un  demi-gros 
faites  de  deux  jours  l’un,  Iefquelles  ne^  portèrent  jamais  à la 
bouche  : la  pommade  étoit  au  tiers. 

J’ai  été  au  moment  d’enlever  une  grofle  parotide  fquir- 
reufe  fort  applatie , dont  j’avois  jugé  l’extirpation  très-poffi- 
ble , d’autant  plus  que  la  tumeur  étoit  ifolée , & qu’en  la 
foulevant  avec  la  peau  qui  la  couvroit,  on  diftinguoit  quelle 
ne  tenoit  que  par  de  légers  points  d’attache  qui  n’étoient 
autre  chofe  que  les  vaiffeaux  qui  s’y  diftribuoient  en  deffous. 
Mon  projet  étoit  après  avoir  ouvert  les  tégumens,  & dégagé 
la  glande  dans  toute  fon  étendue , de  faire  des  ligatures  aux 
différens  point  d’adhérence , pour  prévenir  l’hémorragie.  Mais 
une  confultation  que  je  demandai  pour  m’autorifer  dans  cette 
entreprife , s’y  oppofa  d’une  voix  unanime  : le  malade  piqué 
du  refus  des  fecours  de  l’art,  fe  mit  entre  les  mains  d’un 
Empirique,  qui  ne  voyant  par-tout  que  des  loupes,  entama 
hardiment  avec  un  cauftique  répété  plufieurs  f ois , la  tumeur 
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qui  fe  convertit  bientôt  en  ulcéré  chancreux , 8c  mit  promp- 
tement fin  aux  jours  du  malade. 

Art.  II.  Des  Bubons. 

On  a donne' le  nom  de  Bubon,  aux  engorgemens  qui  ont 
leur  fiége  dans  les  glandes  conglobées  des  aines , des  ailîelles 
& du  col.  Les  bubons  phbgmoneux  font  les  plus  ordinaires  : 
les  bubons  œde'mateux  8c  fquirreux  font  plus  rares , 8c  on 
les  fait  difficilement  reToudre  ou  fuppurer.  En  général , les 
bubons  font  regardés  comme  un  dépôt  dépuratoire  d’une  caufe 
humorale  quelconque, quand  ils  ne  dépendent  pas  d’une  caufe 
exte'r;eure.  Ce  précepte  paroît  fondé  fur  l’ufage  8c  la  ftruc- 
ture  des  glandes  des  aines  8c  des  aiffelles,  fur  la  foibleffe 
de  leurtiffu,  fur  leur  pofition  dans  la  tunique  adipeufe,  fur 
leur  proximité  des  gros  vaiffeaux,  8c  fur  le  peu  de  com- 
preffion  qu  elles  éprouvent  de  la  part  des  mufcles  voifins. 

On  reconnoît  des  bubons  fimples  8c  bénins  , 8c  des  bubons 
malins.  Le  bubon  bénin  ou  elfentiel  n’a  été  précédé  d’au- 
cune maladie.  Le  bubon  malin , foit  critique , foit  fympto- 
matique,  eft  le  produit  d’une  caufe  maligne  ou  virulente, 
& eft  un  fymptôme  familier  de  la  pefte , de  la  vérole  ëc  des 
ccrouelles. 

i°.  Du  Bubon  Fhlegmoneux. 

Le  bubon  phlegmoneux  eft  une  tumeur  plus  ou  moins  dure 
6c  rouge , ronde  ou  oblongue , accompagnée  de  fievre , de 
chaleur  8c  de  douleur  pulfative.  Le  bubon  de  l’aine  s’étend 
dans  tout  l’efpace  de  cette  région,  8c  eft  toujours  ferme  8c 
folide  à fa  circonférence  ; la  fohdité  augmente  même  de  plus 
en  plus , 8c  il  s’applatit  à mefure  qu’il  s’écarte  du  centre. 

Le  bubon  phlegmoneux  bénin  eft  familier  dans  les  enfans 
6c  les  jeunes  gens.  Il  peut  dépendre  de  fortes  contufion's,  ou 
compreffions , d’irritation  ou  d’engorgement  inflammatoires 
furvenus  a des  plaies  douloureufes  de  la  bouche  ou  des  extré- 
mités, par  la  correfpondaucc  des  parties  nerveufes  8c  des 
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tiJTus  cellulaires  qui  lient  ces  parties  les  unes  aux  autres.  Il 
fe  forme  auffi  des  bubons  bénins  par  l’autocratie  de  la  nature, 
à la  fin  des  fievres  fimples  8c  critiques. 

Le  bubon  phlegmoneux  fc  termine  par  reTolution  ou  par 
fuppuration,  & le  traitement  ne  difïere  point  de  celui  du 
phlegmon.  Les  fa;gnées  plus  ou  moins  répétées  félon  l’état 
de  l’inflammation,  le  régime  & les  boiflbns  tempérantes  peu- 
vent favorifer  la  première  de  fes  termiriaifon , qu’on  doit 
tâcher  de  procurer  dans  les  bubons  de  caufes  extérieures  6c 
bénignes.  On  n’y  dû;t  pas  employer  de  répercufiils , qui  ne 
rnanqueroient  pas  de  dure  r la  tumeur  6c  de  la  faire  dégénérer 
en  fquirre  : ils  ne  i'eroient  pas  moins  préjudiciables  fur  les 
bubons  critiques  6c  dépuratoires  6c  fur  les  bubons  malins, 
par  la  crainte  de  la  déiitefcence.  On  y applique  feulement 
dans  le  premier  cas  les  cataplafmes  anodyns  ôc  très-émolliens, 
que  l’on  rend  pat  degrés  réfolutifs,  à mefure  que  la  tumeur 
s’amollit  6c  que  les  accidens  de  l’inflammation  diminuent. 
S’il  reftoit  quelque  point  de  dureté  dans  les  glandes , on 
travailleroit  à la  difllper  au  moyen  des  emplâtres  fondans  6c 
réfolutifs;  mais  fi  le  bubon  tend  à la  fuppuration,  ou  qu’il 
dépende  d’une  caufe  manifeftement  critique  ou  maligne  , il 
faut  fans  delai,  recourir  aux  maturatifs  relâchans  pour  accé- 
lérer la  fuppuration  de  la  tumeur.  On  obferve  que  le  bubon 
des  aifïelles  fuppure  pour  l’ordinaire  plus  promptement  que 
celui  de  l’aine,  fans  doute  parce  que  les  glandes  font  avoifinées 
d’une  plus  grande  quantité  de  grailles.  D’ailleurs  , les  bubons 
où  l’inflammation  domine  beaucoup,  parviennent  à une  fup- 
puration avantageufe  8c  abondante. 

Quand  le  bubon  eft  abfcéié  , on  en  fait  l’ouverture  avec 
l’inftrument , prenant  garde  d’offenfer  les  vaiflbaux  axillaires 
ou  cruraux.  S’il  efl;  vrai,  comme  quelques  auteurs  l’ont  avan- 
cé, qu’on  ait  pris  une  hernie  crurale  pour  un  bubon  , 6c  qu’on 
ai.t  eu  la  témérité  de  l’auvrir,  cela  prouve  combien  il  faut 
être' fur  fes  gardes  pour  éviter  une  pareille  faute.  La  tumeur 
herniaire  a fa  bafe  plus  étroite  ; elle  efl  plus  régulièrement 
ronde , 6c  efle  cède  6c  rentre  par  la  preflion  ; circonflance 
qui  ne  doivent  iaifier  aucun  doute  fur  le  caraélere  de  la 
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maladie.  Au  refle  , on  ne  doit  pas  ouvrir  les  bubons  fuppure's, 
du  moins  de  l’efpece  bénigne  , que  toute  la  matière  ne  foit 
raffemblée  8c  la  dureté  fondue.  Mais  le  plus  fouvent , la  fup- 
puraticn  fe  fait  lentement  dans  les  bubons  qui  fe  forment  à 
la  fuite  des  fievres  par  éruption  critique  ; foit  parce  que  les 
glandes  lymphatiques  s’enflamment  difficilement , foit  par  le 
défaut  des  forces  virales.  Il  faut  en.  ce  cas  aider  la  nature 
par  l’application  des  maturaf.fs  les  plus  chauds,  tels  que  l’on- 
guent bajîlicum  8c  le  diachylon  gommé  : 8c  enfin  quand  même 
une  partie  de  la  tumeur  feroit  fuppurée,  fi  le  relie  étoit  encore 
dur,  on  y appliqueroit  une  traînée  de  pierre  à cautere  pour 
augmenter  l’inflammation  en  réveillant  l’aélion  des  vailfcaux, 
8c  pour  accélérer  la  coétion  de  la  matière  trop  épailfe.  Il  faut 
faire  fuppurer  long  temps  l’ulcere  , 8c  continuer  de  couvrir  les 
environs  d’emplâtres  émolliens , pour  achever  de  fondre  l’em- 
pâtement 8c  les  duretés  qui  peuvent  fubfiller.  S’il  reiloit 
quelque  portion  de  glande  qui  n’eût  pas  été  fondue  par  la 
fuppuration  du  bubon  , il  faudroit  la  détruire  en  mêlant  au 
digeilif,  du  précipité  rouge  ou  de  la  poudre  de  pierre  à cautere. 

2°.  Du  Bubon  QZdémateux, 

/ \ 

L e bubon  œdémateux  fimple  ell  une  tumeur  peu  inflam- 
matoire , prefque  fans  rougeur,  chaleur  , douleur  8c  pulfation, 
dure  dans  fon  fond  , mais  molle  à fa  furface  , 8c  ccnfervant 
un  peu  de  temps  l’impreffion  du  doigt.  Ce  bubon  ell  plus  long 
8c  plus  difficile  à guérir  que  le  bubon  inflammatoire.  On  par- 
vient bien  à le  fondre  extérieurement  ; mais  l’intérieur  dont 
la  matière  eft  fort  compare  8c  froide  , 8c  d’ailleurs  peu 
e'chauffée  par  le  battement  des  artcrcs , a beaucoup  de  peine 
à fe  réfoudre  8c  à fuppurer. 

On  peut  d’abord  tenter  la  réfolution  du  bubon  bénin 
œdémateux,  par  des  faignées  proportionnées  au  degré  d’en» 
gorgement , parle  régime,  par  des  fondans  mercuriels,  la 
tifanne  des  bois  fudorifiques  8c  des  purgatifs  hydragogues. 
On  couvre  pendant  ce  temps  la  tumeur  des  emplâtres  dia- 
chylon gommé,  dtabosanum  8c  de  Vigo  , ou  autre  réfolutif 
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émollient.  Si  elle  paroît  tendre  à la  fuppuration,  on  y joint 
des  maturatifs  ftimulans , 8c  après  l’ouverture  faite  par  le  bif- 
touri  ou  le  cauftique , fuivant  les  circonftances,  on  traitera 
l’ulcere  comme  il  a été  dit  précédemment. 

» 

3°.  Vu  Bubon  Squirreux. 

Le  bubon  fquirreux  fimple  cfi  une  tumeur  également  dure 
dans  toute  fon  étendue,  fans  rougeur  ni  douleur.  Cette  dureté 
dépend  de  l’épaiffilfementde  la  lymphe  dans  le  tiffudes  glandes 
conglobées  quelle  occupe.  Elle  peut  être  l’effet  de  l’application 
inconfidérée  des  répereuffifs-aftringens  fur  un  bubon  phleg- 
moneux,  ou  de  l’abus  des  reTolutifs  ou  des  maturatifs  trop 
aétifs,  employés  à contre- temps  8c  fans  ménagement.  Les  bu- 
bons fquirreux  des  ailfelles  8c  des  aines  peuvent,  par  leur  vo- 
lume , comprimer  les  troncs  des  vaiffeaux  8c  caufer  divers  ac- 
cidens  fâcheux.  Cette  efpece  de  bubon  parvient  très-difficile- 
ment à une  réfolution  ou  à une  fuppuration  parfaites.  On  le 
voit  réfifter  aux  émolliens,  aux  réfolutifs  8c  même  aux  fric- 
tions de  pommade  mercurielle , parce  que  les  vaiffeaux  des 
glandes  ont  totalement  perdu  leur  reffort. 

Il  faut  cependant  effayer  d’abord  d’amollir  8c  réfoudre 
doucement  ce9  bubons , par  un  ufage  long-temps  fuivi  des 
délayans  8c  hume&ans , du  petit  lait , des  apéritifs , des  eaux 
acidulés  8c  ferrugineufes  8c  du  lait  d’âneffe.  Les  bains  domef- 
tiques  tiédes  doivent  précéder  l’adminiftration  de  ces  remedes 
intérieurs.  Quant  à la  tumeur  même,  ce  ne  peut  être  qu’après 
un  très-long  ufage  des  fimples  émolliens  8c  relâchans , qu’il 
fera  permis  de  paffer  à l’ufage  des  réfolutifs  fondans  ; mais 
ces  remedes  ne  peuvent  réuffir,  que  quand  les  vaiffeaux  de  la 
partie  ont  encore  confervé  leur  aélion  organique.  Les  vapeurs 
8c  douches  d’eau  chaude  , faites  de  fort  haut , ont  quelque- 
fois déterminé  la  fuppuration  des  bubons  fquirreux,  parce  que 
la  chaleur  8c  l’a&ivité  des  douches  raréfient  les  fucs  arrêtés  » 
occafîonnent  la  rupture  des  vaiffeaux  8c  des  fibres  déjà  fort 
tendues,  8c  excitent  une  inflammation  fort  vive.  Ce  moyen 
a quelquefois  réuflî  à M.  Simon  : mais  le  voyant  fans  effet 
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dans  d’autres  cas , il  a fait  fur  ces  tumeurs  des  douches  d’eau 
très-froide  & y a fait  appliquer  8c  renouveller  fouvent  des  com- 
prefles  imbibées  de  la  même  eau.  11  furvenoit  au  bubon  un 
prurit  ou  titillation  , une  douleur  légère  qui  alloit  en  aug- 
mentant, de  la  chaleur,  de  l’inflammation , 8c  enfin  la  fuppu- 
ration  : on  procuroit  par  ce  fecours,  une  fievre  topique  dans  la 
glande  endurcie.  Il  a vu  produire  le  même  effet  en  couvrant 
la  tumeur  d’une  veille , dans  laquelle  on  enveloppoit  de  la 
pulpe  fraîche  de  raifort  fauvage.  Enfin  de  légères  fridions 
mercurielles  faites  de  loin  en  loin  avec  précaution,  8c  l’ufaga 
des  douches  des  eaux  de  Baréges , fuivies  de  l’application  des 
boues  minérales , ont  quelquefois  diflipé  des  bubons  fquirreux 
qui  avoient  réfifté  à tous  les  topiques.  Quand  tous  ces  fecours 
ont  été  infrudueux  , on  a quelquefois  extirpé  les  glandes 
fquirreufes,  lorfqu  elles  n’adhéroient  pas  à des  parties  qu’il 
falloit  refpeder.  Ce  procédé  eft  au  moins  préférable  à l’ufage 
des  efcharotiques,dont  l’effet  produit  fouvent  la  dégénération 
du  fquirre  en  cancer- 

40.  Du  Bubon  Vcrolique. 

9 

Le  bubon  vénérien  dépend  médiatement  ou  immédiatement 
d’un  commerce  impur.  Le  bubon  qui  fe  déclare  très-prompte- 
ment, eft  nommé  primitif;  il  eft  caufé  par  l’abforbtion  du 
virus  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques  qui  vont  aux  glandes 
inguinales.  Le  bubon  qui  ne  paroît  qu’après  un  certain  temps, 
ou  qui  arrive  ailleurs  qu’à  l’aine,  eft  appelé  confécutif;  c’eft: 
un  fymptôme  décidé  de  vérole.  Il  eft  fouvent  la  fuite  des 
chancres  8c  des  gonorrhées  qui  coulent  lentement  ou  qui  font 
rrop  tôt  arrêtées  ; car  lorfqu’ellcs  coulent  plus  abondamment, 
le  bubon  diminue  8c  difparoît. 

L es  bubons  naiffent  avec  le  caradere  de  l’inflammation  ; mais 
comme  les  glandes  lymphatiques  font  peu  difpofées  à s’enflam- 
mer vivement , les  progrès  de  l’inflammation  font  plus  lents  8c 
les  accidens  moins  vifs  que  dans  les  autres  phlegmons.  Les 
bubons  vénériens  font  néanmoins  fufceptibles  des  mêmes 
terminaifons.  On  les  voit  fe  réfoudtc  ; ils  peuvent  devenir 
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fquirrenx,  ils  fe  terminent  pat  délitefcence  & par  gangrené  * 
mais  le  plus  fouvent  ils  fuppurent.  A mefure  que  le  bubon  de 
l'aine  ou  de  l’ai/Telle  s’accroît  en  volume,  la  douleur  augmente 
8c  le  malade  remue  avec  peine  la  cuiffe  ou  le  bras. 

Le  bubon  vérolique  qui  s’annonce  fans  une  caufe  prochaine 
évidente , dénote  une  vérole  cachée  & la  néceffité  de  paffçr 
le  malade. par  les  remedes.  Il  doit  en  être  de  même  de  celui 
qui  fc  déclare  avec  une  gonorrhée  8c  des  chancres  , fi  on  veut 
fe  mettre  à l’abri  des  retours.  Mais  quand  le  bubon  efi:  pri- 
mitif & .feul , bien  des  Chirurgiens  fe  bornent  avec  une  con-? 
fiance  que  l’expérience  femble  autorifer,  au  traitement  par 
extjn&ion  porté  alfez  loin  pour  alfurer  la  gucrifon. 

Pendant  le  traitement  général,  on  doit  s'occuper  du  foin 
de  la  tumeur.  Les  petits  bubons  fe  diflipent  quelquefois  par  les 
fripions  mercurielles  & les  purgatifs  répétés.  Cependant , la 
voie  de  la  fuppuration  paroît  la  plus  favorable  pour  parer  les 
effets  confécutifs  du  virus;  cveft  auffi  l’effet  le  plus  falubre  de 
la  caufe  qui  produit  le  bubon.  Si  on  a des  raifons  particulières 
pour  fe  déterminer  à tenter  la  réfolution  de  la  tumeur,  on  y 
appliquera  des  cataplafmes  ou  des  emplâtres  relâchans  8c  réfo- 
lutifs,  8c  on  y fera  tous  les  deux  ou  trois  jours  , des  friétion.s 
locales  d’un  demi-gros  d’onguent  mercuriel , jufqu’à  la  diffipa- 
tion  complette  de  l’engorgement  des  glandes. 

Pour  favorifer  la  fuppuration  du  bubon  vénérien,  on  l’aban- 
donnera à lui-même  pendant  quelques  jours  , jufqu’à  ce  qu’il 
foit  parvenu  à un  certain  point  d’accroiffcment , 8c  que  les 
fymptômes  de  l’inflammation  foient  bien  décidés.  On  peut 
alors  employer  les  maturatifs  relâchans , dont  on  augmentera 
la  force  par  degrés.  À mefure  que  le  pus  fe  raffemble  , on 
emploie  des  topiques  plus  aêlifs , tels  que  le  diachylon  gommé 
pour  contribuer  à une  colleélion  plus  complette.  On  a con- 
feillé  de  procurer  la  réfolution  des  bubons  vénériens  fuppu- 
rés  ; mais  ne  doit-on  pas  craindre  les  funefies  effets  de  I,a  mé- 
taftafe  , quoiqu’on  continue  en  même-temps  les  ffiétions  mer- 
curielles ? 

Nonobftant  la  flu&uation  manifefte,  il  ne  faut  pas  trop, 
précipiter  l’ouverture  de  ces  bubons;  il  faut  attendre  que  la 
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fuppuration  ait  fondu  toutes  les  duretés  des  glandes.  Quand,  la 
maturité  eft  complette , il  faut  donner  jour  à la  matière.  Mais 
l'inflammation  a quelquefois  été  fi  vive  dans  le  bubon  , que 
les  graiflcs  de  faine  8c  d'une  partie  des  tégumens  du  ventre  8c 
de  la  cuiife,  ont  été  fondues  parla  fuppuration.  11  faut  en  ce 
cas  ouvrir  promptement  l’abfcès,  8c  n’emporter  que  les  por- 
tionsde  la  peau  les  plus  ufées  : pendant  le  traitementde  fulcere, 
on  place  des  compreffes  expulfives  fur  les  vuides  pour  en  pro- 
curer le  recollement.  Si  la  fuppuration  fe  fait  lentement  par 
défaut  d’inflammation  , & qu’il  y ait  encore  des  duretés  dans 
les  environs,  on  peut  appliquer  la  pierre  àcauterepour  échauf- 
fer la  tumeur  & produire  une  fonte  plus  abondante.  Il  eft  alors 
quelquefois  plus  avantageux  d’abandonner  la  tumeur  à la 
nature  , plutôt  que  de  découvrir  les  glandes  engorgées  8c 
durcies.  On  couvre  la  tumeur  d’un  emplâtre  fort  émollient, 
8c  on  attend  que  le  pus  s’ouvre  fpontanément  une  ilfue.  On 
continue  le  même  topique  jufqua  la  fonte  parfaite  des  glandes 
8c  l’évacuation  totale  des  matières  infiltrées.  Un  grand  nom- 
bre de  Praticiens  fuivent  cette  derniere  méthode  curative  , 
d’après  l’exemple  de  feu  le  célébré  M.  Petit , qui  l’employoit 
dans  tous  les  bubons  véroliques. 

L’ulcere  qui  fuit  l’incifion  de  ces  bubons  ou  l’application 
du  cauftique  , exige  des  précautions  dans  les  panfemens  pour 
empêcher  que  fes  bords  ne  fe  durciffent  8c  qu’il  rfarrive  une 
fiftule,  II  faut  pendant  tout  le  traitement,  continuer  à l’exté- 
rieur les  emplâtres  relâchans  8c  fondans , & ne  permettre  le 
rapprochement  des  lèvres  de  l’ulcere,  que  lorfque  les  chairs  du 
fond  font  bien  conditionnées,  8c  la  fuppuration  fenfiblement 
diminuée  8c  louable.  Si  malgré  ces  précautions,  fulcere  devient 
fiftuleux  8c  qu’on  foit  fans  foupçon  fur  l’état  du  fan  g , il  faut 
ouvrir  les  diiférens  finus  8c  emporter  toutes  les  callofités  qui 
pourront  fe  rencontrer. 

Lorfque  les  bubons  vénériens  loin  de  fe  réfoudre  ou  de  fup- 
purer,  deviennent  fquirreux,  il  faut  quand  on  s’eft  affuré  des 
bonnes  qualités  des  humeurs  du  fujet,  recourir  à tous  les  moyens 
intérieurs  8c  extérieurs  qui  ont  été  précédemment  indiqués  pour 
la  cure  du  bubon  firnplemem  fquirreux,  S’ilsréfiftentàtous  ces 
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fscours  prudemment  adminiftrés,  ou  qu’ils  deviennent  chauds 
& douloureux  , 8c  menacent  de  dégénérer  en  carcinomes , on 
pourra,  fi  la  tumeur  eft  ifolée  8c mobile,  en  faire  l’extirpation. 
Si  l’adhérence  la  rend  impraticable , on  s’en  tiendra  à la  cure 
palliative  pour  prévenir  les  progrès  du  mal. 

. 50.  Du  Bubon  pejlilcnticl. 

Le  bubon  peftilentiel  commence  par  une  petite  tumeur  dure 
Se  profonde  , rouge  ou  livide  , accompagnée  d’une  chaleur 
brûlante  8c  de  douleurs  très- vives.  Il  paroît  en  temps  de  pelle 
ou  de  contagion,  8c  eft  toujours  critique  ; aufli  eft  il  précédé 
de  fievre , mal  de  cœur  , naufées  & vomiffemens , douleur  de 
tête  8c  accablement  plus  ou  moins  confidérables. 

Les  bubons  8c  les  charbons  font  prefque  les  feules  reflburces 
de  la  nature  pour  l’expulfion  du  délétère  de  la  pelle  , quand 
ils  s’élèvent  8c  fuppurent  promptement.  Ainfi  le  principal  foin 
doit  confiller  à' hâter  par  tous  les  moyens  poftîbles,  la  fortie 
du  bubon , dont  la  rentrée  eft  prefque  toujours  mortelle.  II  faut 
donc  fe  donner  bien  de  garde  d'y  appliquer  des  répereufiifs  „ 
dont  l’effet  feroit  funefte  en  repoulfant  le  virus  du  lieu  du  dépôt 
vers  l’intérieur.  Quelques  Auteurs  ont  cru  cependant,  qu’on 
pourroit  tenter  la  réfolution  de  ces  bubons,  dans  les  cas  ou  ils 
ne  peuvent  pas  s’élever  8c  fuppurer.  Mais  il  faudroit  pour  la 
fûreté  de  cette  méthode,  que  le  virus  s’échappât  par  des  Tueurs 
abondantes  ou  par  des  exanthèmes.  Il  faudroit  d’ailleurs  que 
le  bubon  ne  lut  pas  trop  enflammé  ou  prêt  à fuppurer  ; car  les 
accidens  de  la  maladie  ne  pourroient  qu’augmenter  par  ce  pro- 
cédé. La  méthode  la  plus  fûre  eft  de  féconder  toujours  les 
efforts  de  la  nature , afin  de  rendre  la  crife  parfaite  par  l’é- 
ruption 8c  la  fuppuration  de  la  tumeur. 

On  favorife  cette  terminaifon  en  la  couvrant  de  cataplafmes 
émolliens  8c  iuppuratifs  , ou  d’emplâtres  de  même  qualité.  Si 
l’inflammation  eft  Ianguiffante  , il  faut  recourir  aux  maturatifs 
les  plus  actifs  8c  l’ouvrir  de  préférence , avec  une  traînée  de 
pierres  à cautere.  Mais  dans  le  cas  où  le  bubon  vient  de  lui- 
même  à une  parfaite  maturité , on  l’ouvre  à l’ordinaire,  Les 
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'digeftifs  doivent  être  animes  pour  reVeillcr  l’adion  des  chairs  * 
affaiblie  par  la  qualité'  maligne  du  dêlétere  de  la  pelle  , avec 
les  teintures  de  myrrhe  Scd’aloës,  ou  le  baume  de  foufre,  ou 
même  avec  la  the'riaque.  Si  l’ulcere  eft  fordide  & garni  de 
chairs  mortes,  ou  de  lambeaux  d’efchares  encore  attachées  aux 
chairs  vivantes,  comme  il  arrive  à tous  les  bubons  qu’on  ouvre 
par  le  caultique,  on  emploie  le  baume  verd,  l’onguent  égyptiac 
ou  d’autres  déterlifs-incifans , pour  en  accélérer  la  fe'paration. 
S’il  reltoit  quelque  dureté  dans  les  glandes , on  la  détruiroit 
avec  l’onguent  brun  , ou  avec  la  poudre  de  pierre  à cautere 
mêlée  avec  le  bafdicum.  Au  relie  , on  ne  doit  point  précipiter 
la  cure  de  ces  ulcérés , julqu’à  ce  que  l’on  foit  bien  alluré  de  la 
dépuration  totale  du  virus  peftilentiel.il  ferait  même  avantageux 
en  pareil  cas , d’ouvrir  dans  cette  vue  , un  cautere  au  malade, 
pour  le  mettre  à l’abri  du  retour  des  accidens  de  la  pelle. 

Quelques-uns  ont  confeillé  d’ouvrir  les  bubons  peltilentiels 
avant  leur  maturité,  ou  d’en  faire  d’abord  l’excilîon  totale  , 
afin  d’enlever  tout  le  virus  dépofé  dans  les  glandes.  Mais  le  but 
de  cette  opération  porteroitàfaux,  toutes  les  fois  que  le  dépôt 
ne  feroit  pas  complettement  fait , & elle  ne  manqueroit  pas 
de  déranger  le  travail  de  fa  nature.  D’ailleurs  , ce  procédé 
cruel  & très-douloureux  pourrait  dans  le  cas  de  dilîblution 
peftilenticlle  du  fang  , donner  quelquefois  lieu  à des  hémor- 
ragies infurmontables.  Il  paraît  donc  plus  prudent  d’attendre 
la  maturité  de  ces  bubons,  à moins  que  la  mortification  ne 
menaçât  de  s'emparer  des  glandes. 

• 

Art.  III.  D.e  V engorgement  inflammatoire  des  Mamelles. 

Les  dépôts  fe  forment  d’autant  plus  aifément  dans  les  ma- 
melles , quelles  font  garnies  d’une  très-grande  quantité  de 
grailles.  La  nature  les  a placées  très-abondamment  dans  ces 
organes, non-feulement  pour  préferver  les  glandes  mammaires 
des  coups , des  comprenions  & des  autres  injures  extérieures , 
mais  encore  afin  que  les  mamelles  puiffent  croître  facile- 
ment, ôc  fe  prêter  fans  douleur,  aux  extenfions  que  le  lait 
y caufe. 
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L’engorgement  inflammatoire  du  fein  furvient  aflez  ordinai- 
rement aux  femmes  accouchées,  qui  n’allaitent  pas  leur  enfant, 
& aux  nourrices  dont  les  enfans  ne  tettent  pas  fuffifamment  ou 
qui  les  ont  févrés  inopinément.  Il  peut  néanmoins  arriver  aufli 
aux  femmes  qui  n’ont  point  de  lait,  par  contufton,  compreflîon 
ou  un  froid  vif  qui  frappe  le  fein  8c  engorge  les  glandes.  Si 
«ne  femme  accouchée  depuis  peu , ou  qui  nourrit , porte  un  ha- 
billement qui  la  ferre  trop,  qu’elle  boive  froid  ou  qu’elle  fe 
livre  à quelque  paffion  violente,  ou  que  le  lait  fè  porte  trop 
abondamment  aux  glandes  mammaires,  les  vaiffeaux  fanguins 
8c  la&iferes  fc  froncent , le  lait  s’arrête  , fe  coagule  8c  fe 
déprave. 

Le  corps  de  la  mamelle  fe  gonfle  en  partie  ou  en  tota- 
lité, par  le  fejour  de  l’humeur  laiteufe,  8c  l’inflammation  qui 
s’en  empare  bientôt,  eft  ordinairement  accompagnée  de fievre, 
dateur  , douleur  tenfive  8c  quelquefois  meme  d’embarras  dans 
la  refpiration,  en  conféquence  de  la  grippe  inflammatoire  du 
xnufcle  grand  pectoral  fubjacent.  Les  deux  mamelles  font 
fouvent  affeétées  en  même-temps , 6c  quelquefois  l’engorge- 
ment paffe  fuccefiîvement  de  l’une  à l’autre.  Si  l’inflammation 
n’occupe  que  le  corps  graille ux  8c  quelle  fuppure,  le  lait  con- 
tinue de  fè  filtrer  comme  auparavant.  Mais  fi  les  glandes  font 
affeéte'es , il  ne  fe  fépare  point  ou  que  très-peu  de  lait,  6c  il 
ne  fort  du  mamelon  qu’une  matière  féreufe.  Lorfque  l’engor- 
gement n’efl  que  dans  le  tiffu  cellulaire , le  volume  du  fein  aug- 
mente confldérablement,  8c  le  moindre  attouchement  tft  fort 
douloureux.  Si  le  mal  n’occupe  que  le  corps  des  glandes,  ce  qui 
çft  le  plus  ordinaire  , on  y remarque  plufieurs  inégalités  de 
diltance  en  diflance  : la  peau  n’efl:  ni  tendue  ni  douloureufe 
dans  les  premiers  temps  ; elle  ne  le  devient  que  dans  les  pro- 
grès 8c  l’état  du  dépôt.  Le  plus  fouvent , le  corps  des  grailles 
8c  des  glandes  eft  pris  en  même-temps  ; la  douleur  eft  fort  vive 
& le  gonflement  du  fein  eft  confidérabie  > mais  le  mamelon 
eft  enfoncé  ou  rentré  en  dedans. 

\ 

II  faut  remédier  dès  les  commencemens  à l’engorgement  du 
fein  , fuivant  la  caufe  qui  l’a  produit.  S’il  arrive  à une  femme 
récemment  accouchée  qui  ne  veut  pas  allaiter  fou  enfant,  il 
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faut  la  réduire  à une  diete  exafte  pour  diminuer  l’abondance 
de  la  matière  laiteufe.  On  fera  e'nforte  d’augmenter  l’écou- 
lement des  lochies  par  des  lavenrens  laxatifs-flimulans , par 
l'u(age  fuivi  du  Tel  de.  duubut  à petite  dofe  , par  le  bain  des 
jambes  & même  par  des  faignées  du  pied , fl  le  bon  état  de 
la  matrice -le  permet.  Si  cet  accident  arrive  à une  nourrice 
dont  l’enfant  tete  trop  peu  ou  a été  trop  promptement  fevré, 
il  faut  lui  faire  allaiter  un  enfant  fort  8c  robufte.  Mais  ce 
moyen  ne  réufîira  qu’autant  qu’il  fera  employé  auffi  tôt  quelle 
s’appercevra  que  le  volume  de  fon  fein  augmente,  faute  d’être 
tirée  fuffifamment.  Les  fa'gnées  du  bras  font  préférables,  hors 
le  temps  des  coucher,  pour  prévenir  les  progrès  de  l’engorge- 
ment inflammatoire  du  fein,  8c  vers  le  déclin  de  la  maladie, 
pour  en  favorifer  la  réfolution , on  place  de  fois  à autres  de 
légers  purgatifs  II  rien  ne  s’y  oppofe. 

Quant  aux  topiques,  on  ne  doit  jamais , malgré  Iesconfeils 
de  quelques  auteurs  8c*  plufieurs  exemples  de  fuccès-  dus  à 
un  heureux  hafard  , employer  de  répercufiifs  fur  les  gonfle- 
mens  inflammatoires  des  mamelles.  Ces  remedes  ne  peuvent 
qu’être  préjudiciables,  en  occaflonnant  la  coagulation  du  lait 
& un  froncement  plus  confidérable  des  tuyaux  laéttfères  dont 
le  reflort  eft  très-foible.  On  y oppofera  toujours  plus  utile- 
ment, les  anodins  8c  les  relâchans  mucilagineux  ; tels  que  le 
cataplafme  de  mie  de  pain  , de  lait , de  jaunes  d’eeufs  8c  de 
fafran  , ou  de  bouillie  de  farines  de  lin,  de  ris  ou  de  froment. 
Dès  que  la  tenfion  8c  la  douleur  font  beaucoup  diminuées, 
on  paffe  à des  réfolutifs  plus  ou  moins  aélifs.  Le _ cataplafme 
de  farines  réfolutives  ou  de  mie  de  pain  de  feigle  cuites  dans 
le  vin  ou  dans  la  lie,  les  fachets  de  fon,  de  fel , de  plâtre 
chauds,  ou  de  fleurs  de  camomille,  de  xnélilot,  de  fureau  8c 
de  lavande  , conviennent  très-bien  dans  ces  occafions.  On  y 
joint  utilement  la  fuccion  de  la  mamelle  par  de  petits  chiens 
nouveau-nés  qui  en  tirent  peu- à-peu  le  lait  retenu.  On  a fou- 
vent  obtenu  les  mêmes  bons  effets  des  douches  faites  fur 
le  fein  avec  la  difïblution  de  fel  ammoniac  dans  une  décoc- 
tion de  plantes  vulnéraires,  d’une  légère  le/îïve  de  cendres  de 
armens  ou  de  genêt,  d’une  dilfolution  de  bon  fayon  d’Alicante 


dans  de  l’eau  ou  dans' du  lait,  ou  enfin  de  celle  d’un  gros  de 
Tel  fixe  de  tartre  fur  une  pinte  d’eau  de  pluie  diftillée.  S’il 
reftoit  quelque  dureté  aux  glandes,  mais  fans  douleur  après 
l’inflammation  paffée  , il  faudroit  outre  les  douches  ci-deflus  > 
y appliquer  un  emplâtre  des  mucilages  ou  de  diachylon  blanc, 
ou  l’emplâtre  de  Cannet,  pour  l’amollir  & la  réfoudre  à la 
longue.  11  ne  faut  pas  négliger  ces  congeftions  Iaiteufes  qui 
deviennent  fouvent  un  germe  de  cancer. 

Si  on  ne  peut  efpérer  la  rcTolution  des  tumeurs  inflamma- 
toires du  fein  , 8c  que  la  tenfîon  douloureufe  8c  pulfative 
augmente  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  il  faut  tâcher 
d’en  procurer  au  plutôt  la  fuppuration.  On  le  retournera  du 
côté  des  maturatifs  émolliens,  tels  que  les  onguens  de  la  rnere 
ou  baji/icum.  fondus  dans  de  la  bouillie  de  mie  de  pain  8c  de 
lait , ou  le  cataplafme  de  farines  d’avoine  ou  de  graine  de 
lin  avec  l’huile  de  lis  blanc.  Ces  topiques  qu'on  rendra  plus 
aèlifs  s’il  efl:  néceffaire,  doivent  être  renouvellés  jufqu’à  ce 
que  la  fuppuration  fe  falfe  jour  d’elle-même,  ou  que  la  fluc- 
tuation devienne  allez  fenfible  pour  qu’on  puiffe  ouvrir  l’abf- 
cès  dans  fa  partie  la  plus  déclive.  Si  le  dépôt  n’occupe  que 
le  tiffu  graiffeux,  la  fuppuration  efl;  prompte  8c  abondante  8c 
l’abfcès  guérit  facilement , fur-tout  fi  la  peau  s’eft  ouverte 
naturellement.  Lorfque  le  dépôt  efl  dans  les  glandes,  la  fup- 
puration efl;  plus  lente  8c  ne  devient  fenfible  que  quand 
toutes  les  parties  font  bien  dégorgées  8c  tout  le  pus  raflém- 
blé.  On  doit,  tant  qu’il  eft  pofîible , fe  d'ipenfer  d’ouvrir  ces 
fortes  d’abfcès,  i°.  Pour  empêcher  l’air  de  frapper  le  corps 
des  glandes  : i°.  Parce  que  le  féjour  du  pus  détruit  les  cloi- 
fons  qui  féparent  le  foyer  de  chaque  dépôt  : 3 °.  Parce  que  les 
petits  foyers  d’abfcès  diftintts  viennent  fe  rendre  dans  celui 
qu’on  a ouvert,  8c  produifent  difFérens  fin  us  de  difficile  gué- 
rifon  : 4°.  Parce  que  les  ouvertures  qui  fe  font  fpotané- 
ment  aux  tegumens,  ne  laiflènt  que  très-peu  de  difformité. 
Tant  que  la  fuppuration' durera,  on  couvrira  le  fein  d’un  em- 
plâtre d’onguent  de  la  mere  ou  de  Nuremberg;  8c  l’on  aura 
foin  de  l’entretenir  dans  une  douce  chaleur,  pour  achever  de 
réfoudre  l’engorgement  des  glandes.  Quand  les  fuppurations 
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des  mamelles  ont  été  longues  8c  qu’elles  viennent  des  corps 
glanduleux,  le  volume  du  fein  diminue  au  point  de  ne  jamais 
le  rétablir  dans  Ton  premier  e'tat.  Lorfqu’une  mamelle  engor- 
gée de  lait,  eft  traitée  avec  des  remedes  trop  chauds,  elle 
devient  quelquefois  fquirreufe,  à raifon  de  la  diffipation  de 
*a  partie  la  plus  fluide  du  lait  6e  de  l’épaiffiffement  de  la  par- 
tie la  plus  groffiere. 

A r T.  I V.  De  L’Inflammation  des  Tejîicules. 

Les  tellicules  font  de  toutes  les  glandes,  celles  qui  s’en- 
gorgent le  plus  facilement  6e  le  plus  promptement,  à raifon 
de  la  ténuité  6c  du  peu  de  reffort  de  leurs  vaiffeaux  : ils  le 
reprennent  auffi  très-difficilement,  ce  qui  fait  qu’ils  deviennent 
quelquefois  fquirreux.  Le  fcrotum  6c  les  tefticules  font  quel- 
quefois attaqués  de  fluxion  6e  de  gonflement  inflammatoires 
avec  chaleur  Se  vive  douleur.  Cet  engorgement  inflammatoire 
peut  dépendre  de  quelqu’injure  extérieure,  comme  d’un  coup, 
d’une  chute , de  quelqu’effort  violent  ou  de  compreffion  reçue 
en  montant  à cheval  avec  précipitation  ou  fans  précaution.  Il 
en  vient  auffi,  par  la  fuppreffion  fubite  6c  imprudente  de  l’é- 
coulement d’une  gonorrhée  virulente. 

De  quelque  caufe  que  provienne  le  gonflement  6c  l’inflam- 
mation du  tefticule , le  malade  fouffre  beancoup  , 6c  affiez 
ordinairement,  cet  organe  fe  rend  adhérent  au  fcrotum  quand 
la  fluxion  a été  confidérable.  La  pefanteur  des  tefticules  tu- 
méfiées 8c  l’irritation  qu’ils  fouffrent,  caufe  l’engorgement 
du  cordon  fpermatique.  Les  tefticules  remontent  meme  quel- 
quefois jufques  à l’anneau  dans  le  cas  des  fluxions  vénériennes 
fur  ces  organes,  lorfque  les  cordons  fpermatiques  participent 
à l’inflammation.  L’irritation  qui  arrive  par  différentes  caufes 
aux  parties  qui  font  le  fiége  de  la  gonorrhée  virulente,  I’u- 
fage  trop  précipité  des  remedes  aftringens , enfin  tout  ce  qui 
contribue  à fupprimer  l’écoulement,  produira  la  fluxion  in- 
flammatoire des  tefticules.  Cet  accident  n’arrive  gueres  que 
lorfque  l’inflammation,  qui  accompagne  la  gonorrhée  dans  fon 
principe,  n’eft  pas  diffipée,  6c  que  l’écoulement  eft  abondant; 
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alors  dès  que  la  fluxion  fur  les  bourfes  commence , on  voit 
diminuer  peu  à peu  l’écoulement  qui  fe  fupprime  enfuite  tota- 
lement. Toutes  les  fois  qu’il  arrive  une  fluxion  fur  les  tefti- 
cules,  après  la  fuppreffion  de  l’écoulement  d’une  gonorrhée 
qui  ne  fe  rétablit  pas  très- promptement  Sc  avec  abondance  , 
cet  accident  eft  toujours  fufpect  par  rapport  à la  vérole.  Le 
vice  local  menace  lui-même  de  plufieurs  dangers,  s’il  n’eft  pas 
traité  avec  intelligence*  L’inflammation  du  tefticuïe  peut  fe 
terminer  par  un  ablcès  prefque  toujours  fuivi  de  fiftule  ou  de 
la  deftn  dion  de  cet  organe.  La  tumeur  peut  auffi  tomber  en 
mortification,  dégénérer  en  fquirre  ou  même  en  carcinome. 

Quelle  que  foit  la  caufe  de  l'engorgement  inflammatoire  du 
tefticuïe  , il  faut , pour  prévenir  la  fuppuration  , s’occuper  à 
réprimer  la  violence  de  l’inflammation,  & à en  arrêter  les 
progrès.  Les  faignées  abondantes  & promptement  répétées, 
une  dicte  rigoureufe.,  des  boiffons  délayantes  & nitrées  , les 
lavemens  , les  demi-bains  & le  repos  dans  la  pofîtion  horizon- 
tale , font  les  moyens  capables  de  procurer  ces  bons  effets. 
On  couvre  en  même-temps  les  bourfes  de  topiques  anodins  & 
relâchans;  tels  que  les  douches  & fomentations  avec  la  décoc- 
tion des  plantes  émollientes  dans  l’eau  ou  le  lait , les  cata- 
plafmes  de  leur  pulpe  ou  de  mie  de  pain  & de  farine  de  graine 
de  lin,  cuites  dans  l’eau  de  guimauve.  Cependant  on  ne  doit 
pas  continuer  trop  long-temps  ces  remedes  relâchans  fur  les 
tefticules  engorgés  : ils  ont  l’inconvénient  de  procurer  dans 
ces  organes , qui  font  par  eux-mêmes  lâches  & mollaftes , 
une  augmentation  de  volume  & un  relâchement  très-long  à 
fe  d'ffiper.  Il  faut  donc  avoir  l'attention  dès  que  la  douleur 
& le  gonflement  paroiffent  diminuer,  d’allier  de  doux  réfolu- 
tifs  aux  émolliens  dans  la  vue  de  foutenir  & d’exciter  un  peu 
l’aétion  organique  des  vaiffeaux.  On  pourra  dans  cette  inten- 
tion , ajouter  à la  décoélion  des  plantes,  une  once  de  favon  de 
Venife  par  pinte  pour  la  douche,  & aux  cataplafmes  relâchans 
les  farines  réfolutives,  les  femences  carminatives,  & un  peu  de 
terre  cimolée  ou  des  couteliers.  De  légères  friélions  mercu- 
rielles locales,  de  deux  ou  trois  jours  l’un  avant  que  d’appliquer 
le  cataplafme,  font  au-deflus  de  tout  autre  moyen  pour  pro- 
curer 
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curer  la  reïolution  une  fois  décidée.  Il  faut  pourtant  être  ré- 
fervé  fur  l’ufage  trop  prompt  des  re'iolutif’s  aétifs , de  crainte 
de  réveiller  l’inflammation  ou  de  déterminer  la  fuppuration 
ou  l’induration  du  tefticule.  Il  faut  par  la  même  raifon , ne 
point  trop  précipiter  les  purgatifs,  fur-tout  dans  le  cas  de  la 
lluétion  vénérienne;  ils  ne  pourroient  que  détourner  la  matière 
de  l’écoulement , qu’il  faut  au  contraire  rappeler  au  plutôt.  11 
eft  à propos  de  les  remettre  jufqu’au  temps  de  la  réfolution 
parfaite  de  l’engorgement  pour  la  favorifer. 

Il  refte  fouvent  alors  à l’épididime,  qui  efl  prefque  toujours 
le  premier  attaqué  8c  le  dernier  guéri , une  petite  dureté  fafis 
douleur.  Elle  cede  ordinairement  aux  emplâtres  d’onguens  de 
la  mere,  de  mélilot  8c  des  mucilages,  fuccédés  des  friélions 
locales  8c  des  réfolutifs  fondans , tels  que  les  emplâtres  Jia- 
botanum  8c  de  Vigo  avec  le  mercure.  11  faut  dans  toutes  les 
maladies  du  tefticule,  employer  le  fufpenfoir  qui  tiendra  les 
bourfes  relevées,  pour  prévenir  le  tiraillement  du  cordon  fper- 
matique  par  le  poids  de  la  tumeur.  Nous  n’avons  point  parlé  de 
l’emploi  des  répereuffifs  fur  les  engorgemens  inflammatoires 
des  tefticules,  fi  recommandés  par  des  auteurs  anciens  8c  mo- 
dernes , qui  rapportent  nombre  d’exemples  du  fuccès  qu’ils  en 
ont  éprouvé.  Tous  ces  faits  ne  font  pas  capables  de  nous  raf- 
finer fur  la  crainte  de  l’endurcilfement  8c  même  de  la  morti- 
fication de  la  tumeur,  qui  ont  quelquefois  été  la  fuite.  Les 
vailTeaux  8c  fur-tout  les  vailTeaux  blancs  des  tefticules  qui  n’ont 
que  très  peu  d’action, fe  trouvent  fur-tout  dans  le  cas  de  fluxion 
vénérienne,  débilités  encore  par  la  caufe  de  la  maladie.  Ainfi 
l’ufage  des  topiques  , capables  de  brider  par  leur  aftriftion  le 
jeu  de  ces  mêmes  vailTeaux,  ne  peut  être  que  préjudiciable 
dans  ces  difpofitions  défavantageufes. 

L'inflammation  des  tefticules  ne  cede  pas  toujours  à l’em- 
ploi figement  dirigé  des  relâchans  8c  des  réfolutifs,  quoique 
fécondés  des  remedes  généraux.  Le  volume  des  bourfes  aug- 
mente, le  cordon  devient  douloureux  & fe  gonfle  de  plus  en 
plus,  8c  tout  alors  menace  d’un  abfcès.  11  faut  en  ce  cas,  fe 
retourner  du  côte  des  nraturatifs  émolliens  qu’on  peut  rendre 
dans  la  fuite , plus  actifs  s’il  eft  nécefTaire.  Dès  que  la  matière 
jFume  I.  G 
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eft  raftemblée  8c  la  fluétion  fenfible  , on  doit  ouvrir  promp- 
tement le  dépôt,  de  crainte  que  le  pus  par  fon  féjour  n’altere 
la  fubftance  molle  8c  pulpeufe  du  tefticule.  Si  l’on  n’ouvre  pas 
à temps  cet  abfcès,  la  matière  ufe  8c  ronge  le  fcrotum,  s'é- 
chappe 8c  laifle  des  fiftules  callcufes,  d autant  plus  que  l’ou- 
verture fe  rétrécit  bientôt  par  la  contraction  du  dartos.  Lorfque 
la  tunique  d’un  tefticule  abfce'dé  fe  perce , le  cordon  celle  d’être 
fenfible  8c  fe  détend  peu-à-peu.  On  ne  doit  pas  autant  qu’il  eft 
poffible,  découvrir  par  l’ouverture  de  l’abfcès , tout  le  corps 
du  tefticule  , il  fuffit  d’ouvrir  dans  le  point  où  la  matière  fup- 
j5urée  fe  fait  appercevoir  fenfiblement.  L’incifion  placée  ainfî , 
fera  fuffifante  pour  lailfer  fortir  la  matière,  8c  peur  pouvoir  por- 
ter dans  la  cavité  de  l’abfcès  les  remedes  convenables. 

On  employera  dans  les  premiers  temps  un  digeftif  balfami- 
que  légèrement  animé,  qui  fera  continué  jufqu’à  ce  que  le  dé- 
gorgement foit  complet.  Mai  comme  l’ufage  trop  long  des 
fuppurans,  fait  naître  des  végétations  qui  cedent  difficilement 
aux  remedes  8c  qui  deviennent  aifément  carcinomateufes,  il 
faut  y fubftituer  promptement  la  charpie  fe'che  8c  alternati- 
vement imbibée  d’eau  vulnéraire.  Pendant  toute  la  cure  , on 
couvrira  les  bourfes  decomprelfes  trempées  dans  une  décoétion 
de  plantes  aromatiques,  légèrement  animée  d’eau-de-vie.  La 
fuppuration  du  tefticule  eft  plus  à craindre  en  général, que  l’en- 
durciffement  de  cet  organe.  L’  I cération  du  tefticule  fournit  à 
chaque  panfement  une  matière  grisâtre  qui  reffemble  à un 
pus  mal  digéré  , 8c  qu’on  peut  tirer  par  lambeaux  qui  ref- 
femblent  à des  efehares.  II  ne  faut  point  tirer  ces  lambeaux 
çn  faifant  le  panlèment,  car  on  vuideroit  mal-à-propos  toute 
la  membrane  albugineufe  d e la  fubftance  vafculaire  même  du 
tefticule  : il  ne  faut  pas  même  effuyer  la  matière  grifâtre  qui 
fort  de  cette  membrane.  En  fuivant  cette  pratique , on  voit 
naître  dans  le  lieu  où  la  membrane  eft  divifée  quand  la  fuppu- 
ration eft  tarie  , un  tubercule  charnu,  qui  peu-à-peu  fait  corps 
avec  les  tégumens  : fi  on  vouloit  détruire  ce  corps , fon  vo- 
lume deviendroit  confidérable,  8c  pourroit  dégénérer  en  can- 
cer. Il  faut  fe  contenter  d’y  mettre  des  defficatifs  avec  une  lé- 
gère compreffion , comme  aux  excrefcences  qui  arrivent  à la 
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mère  après  les  pertes  de  fubftance  du  crâne.  On  a quelquefois , 
dit-on,  vu  des  abfcès  qui  ont  produit  une  deftruélion  totale  du 
"tefticule.  La  peau  du  fcrotum  fe  creve , Sc  la  matière  purulente’ 
s évacué  par  cette  ouverture  ; mais  ce  qu’il  y a dé  plus  fingu- 
lier,  c’eft  qu’on  ajoute  que  le  cordon  fpermatique  s’eft  dé- 
truit en  même-temps  fans  qu’il  arrivât  d’hémorragie. 

L’engorgement  inflammatoire  des  tefticules  s’eft  quelquefois 
terminé  par  gangrené,  quand  il  a été  occafionné  par  descaufes 
violentes,  telles  qu’un  coup  de  feu,  un  coup  de  pied  de  che- 
val, un  froilfement  ou  compreffion  très-forte.  La  fluxion  véné- 
rienne , l’ufage  imprudent  des  répercuffifs  aftringens  fur  un 
engorgement  général  8c  exceflif,  a fouvent  aufti  donné  lieu  à 
cette  funefte  termir.aifon.  Le  gonflement  confidérable  du  cor- 
don fpermatique  peut  encore  être  une  caufe  de  cette  gangrené, 
parce  que  ce  cordon  eft  gêné  à proportion  de  fbn  volume,  par 
l’anneau  de  l’oblique  externe,  8c  que  l’abord  Sc  le  retour  du 
fang  font  empêchés.  On  peut  prévenir  les  fuites  fâcheufes  de 
la  preffion  du  cordon  par  les  faignées,  le  repos,  le  fufpenfoir 
8c  les  topiques  relâchans.  Dans  le  cas  d’infuffifance  de  ces  fe- 
cours,  on  feroit  forcé  de  fendre  l’anneau  pour  mettre  le  cordon 
à l’aife.  Dans  les  autres  engorgemens  gangréneux  des  bourfes 
8c  d:s  tefticules  , on  doit  indépendamment  des  moyens  géné- 
raux , employer  tous  les  remedes  propres  à combatre  la  mor- 
tification , 8c  à empêcher  la  deftru&ion  de  ces  organes;  il  faut 
fur-tout  faire  des  fcarifications  aux  bourfes  fur  la  tunique  albu- 
gineufe,  Sc  même  jufque  dans  la  fubftance  du  tefticule.  L’expé- 
rience prouve  qu’un  traitement  méthodique admiriiftré  avec  la 
plus  grande  attention  , a fuffi  pour  la  guérifon , fans  avoir  été 
obligé  de  recourir  à la  caftration  : on  ne  doit  en  venir  à cette 
opération  qu’à  la  derniere  extrémité. 

§ V.  Des  Inflammations  locales  ou  partielles. 

Après  avoir  termine  ce  qui  concernede  traitement  général 
des  deux  principaux  genres  d’inflammations  éryfipélateufes 
phlegmoneufes,  8c  de  celles  des  parties  glanduleufes , il  con- 
vient de  traiter  en  particulier  des  inflammations  qui  arrivent 

G z 


XOO  P A T O H L O G I E 

en  diverfes  parties  extérieures  du  corps  , & auxquelles  on  a 
donné  des  dénominations  différentes  ; foit  pour  faire  connoitrejj 
leurs  caufes  les  plus  ordinaires  & les  accidens  variés  dont  la  na- 
ture des  parties  malades  les  rend  fufceptibles , foit  même  pour 
établir  & fixer  les  ipclinations  particulières  que  la  cure  de  ces 
maladies  peut  préfenter , les  variations  qu'on  doit  obferver 
dans  l’adminiftration  des  moyens  curatifs  propres  à les  com- 
battre. 

Art.  I.  De  VAtichilops. 

L'axchilgps  eft  une  tumeur  phlegmoncufe  fituée  au 
grand  angle  de  l'œil,  au-deffous  de  la  jon&ion  des  paupières. 
Cette  inflammation  fe  borne  quelquefois , au  tiffu  graiffeux 
fous  la  peau,  mais  Peuvent  auffi  elle  s’étend  jufqu’au  fac  la- 
crymal. Cette  tumeur  fait  obftacle  au  cour  naturel  des  larmes, 
en  comprimant  le  réfervoir  ou  elles  fe  dépofent;  mais  le  lar- 
moyement  qui  dépend  de  cette  caufe , ceffe  auffi-tôt  que  la 
tumeur  eft  ouverte.  11  ne  faut  donc  pas  confondre  le  Iarmoye- 
ment  caufé  par  une  tumeur  phlegmoneufe  ordinaire  placée  fur 
le  fac  lacrymal , & qui  empêche  les  larmes  d’entrer  dans  les 
conduits  lacrymaux,  parce  qu’ils  font  comprimés  par  les  par- 
ties enflammées,  avec  le  larmoyement  occafionné  par  le  re- 
gorgement des  larmes , quand  le  conduit  nazal  eft  bouché. 

L 'anchilops  peut  être  occafionné  par  des  frottemens,  des 
compreffions , des  corps  ou  autres  injures  extérieures.  Mais 
fes  caufes  particulières  font  l'acrimonie  des  larmes , leur  réten- 
tion de  leur  féjour  dans  le  fac  lacrymal,  par  le  froncement 
inflammatoire  du  conduit  nazal,  ou  par  quelqu'embarras  ou 
obltruétion  dans  ce  canal. 

Les  moyens  de  combattre  cette  inflammation  phlegmo- 
neufe , font  les  remèdes  généraux  ordinaires.  On  peut  tenter 
la  réfolution  de  la  tumeur , par  les  lotions  & les  cataplafmcs 
anodins  & émolliens.  La  pulpe  de  pomme  de  rénette  cuite 
dans  le  lait,  la  moelle  de  calfe  bien  fraîche  font  des  relâchans 
tempérans,  très-bons  en  pareil  cas.  On  palfe  enfuite  par  degrés, 
à l’ufage  des  réfol  ut. fs;  mais  cette  efpèce  d' nomination  eft 
poux  l’ordinaire,  plus  difpofce  a fuppurer  qu’à  fè  reToudre.  II 
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faut  même  y déterminer  la  fuppuration  le  plus  promptement 
qu’il  eft  poflible  , de  crainte  que  la  maladie  ne  gagne  le  fac 
lacrymal.  C’eft  pourquoi  on  y appliquera , dès  qu’il  n’y  aura 
plus  d’efpoir  de  réfolution  , des  cataplafmes  maturatifs-émul- 
liens,  ou  les  fimples  emplâtres  de  diachylon  ou  de  l'Abbé  de 
Grâces,  bien  ramollis  avec  de  l’huile  d’olives.  11  ne  faut  pas 
attendre  que  l’abfcès  s’ouvre  de  lui-même  5 car  fi  on  difïe'roit 
trop  d’en  faire  l’ouvertnre  , le  pus  pourroit  par  fon  féjour  , 
altérer  le  fac  lacrymal  & carier  même  les  os  ad:acens.  On  a 
dit  précédemment,  que  quelquefois l’abfcès  nefefcrme  qu’eh- 
tre  le  mufcle  orbiculaire  8c  la  peau  , 8c  que  fouvcnt  il  s’ouvre 
dans  le  fac  lacrymal  ; c’eft  en  ce  dernier  cas  qu’il  peut  dégé- 
nérer en  fifiule  du  même  nom.  La  preflion  de  la  tumeur  fait 
aifément  diftinguer  ces  deux  cas.  Elle  chafle  le  pus  8c  les  lar- 
mes par  les  points  lacrymaux , lorfque  le  fac  eft  le  fiége  de 
l’abfcès;  mais  ces  points  refient  à fec  malgré  la  comprefficn, 
lorfque  l’abfcès  n’eft  qu’entre  la  peau  8c  le  fac  lacrymal. 

A a t.  II.  De  V Ophtalmie. 

L’ophtalmie  eft  une  inflammation  de  la  conjonétive 
8c  de  la  cornée,  qui  fe  communique  fouvent  aux  paupières 
8c  quelquefois  auflî  jufqu’à  1 intérieur  de  l’œil.  Il  y a douleur , 
chaleur  8c  crainte  de  la  lumière  dans  tous  les  cas  ; mais  quand 
le  globe  de  l’œil  eft  lui-même  enflammé,  les  élancemens  font 
plus;vifs  8c  plus  profonds;  le  malade  eft  travaillé  d’infomnie  , 
8c  a beaucoup  plus  de  difficulté  à foutenir  le  jour. 

ify  a deux  efpeces  d’ophtalmies,  l’une  humide  8c  l’autre 
fcche.  Dans  la  première,  l’œil  eft  toujours  mouillé  de  larmes 
!e  plus  fouvent  fi  âcres  8c  fi  brûlantes  qu’elles  excorient  la 
peau  des  joues  ; les  paupières  font  tuméfiées , 8c  il  fe  forme 
quelquefois  des  pullules , des  abfcès  8c  de  petits  ulcérés  fur 
la  cornée.  Dans  l’ophtalmie  féche , il  n’y  a pas  de  larmoyement, 
les  douleurs  font  moins  vives  , 8c les  paupières  ne  fe  reffentent 
gueres  de  l’inflammation. 

L’ophtalmie  reconnoît  des  caufes  intérieures  8c  extérieures. 
La  pléthore  fanguine  , l’acrimonie  du  fang  8c  de  la  férofité 
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lacrymale,  les  éryflpeles  du  vifage , un  depot  critique  de  fievrs 
maligne,  la  métaftafe  de  quelqu  autre  maladie  inflammatoire, 
le  tranfport  de  l’humeur  virulente  de  la  gonorrhée , les  virus 
ccrouelleux,  fcorbutique  , goutteux  8c  vari  olique  , font  des 
caules  internes  de  1 ophtalmie.  Les  caufes  externes  font  tout 
ce  qui  peut  irriter  8c  diviler  les  membranes  8c  les  vaifleaux 
de  l'œil.  A in  fl  les  coups,  les  plaies  8c  les  brûlures , la  cre- 
vafTe  des  vaifleaux  fanguins  de  la  conjonftive  , une  longue  ex- 
pofition  à la  fumée , au  foleil , au  feu  ou  à un  vent  très-froid  , 
les  corps  étrangers  entrés  dans  l’œil , le  dérangement  des  cils 
qui  piquent  fes  tuniques,  peuvent  cauier  des  ophtalmies  plus 
ou  moins  fortes  8c  durables . Ces  maladies , relativement  à leurs 
caufes  , exigent  un  traitement  varié  , tant  pour  les  remèdes 
intérieurs' que  pour  les  topiques. 

i°.  De  V Ophtalmie  fanguitie. 

L’ophtalmi  e fangiiine  efl:  accompagnée  de  douleur 
vive , cuiflon  8c  chaleur  brûlante , pefanteur  8c  batremens  , 
infomnie  8c  fievre.  11  n’eft  point  de  fecours  plus  prompt  à y 
oppofer, pour  détendre  8c  dégorger  les  vaifleaux  froncés  , que 
des  faignées  plus  ou  moins  répétées  du  bras  o.u  du  pied,  fuivànt 
les  circoriftances.  11  faut  y joindre  un  régime  tempérant,  des 
boiflons  délayantes  8c  adouciflantes  nitrées , des  clyfteres  émoi- 
liens  8c  laxatifs,  8c  tout  ce  qui  peut  concourir  à modérer  l’érc- 
tifme  des  vaifleaux  8c  la  raréfaction  des  humeurs.  L’infuflnance 
des  faignées  ordinaires  a quelquefois  déterminé  à l’ouverture 
des  veines  du  front , des  tempes , de  l’angulaire  , 8c  plus  uti- 
lement encore  de  la  jugulaire  8c  de  l’artere  temporale.  On  a 
été  plus  loin  , puifque  fans  parler  de  l’application  des  fangfues 
aux  paupières  8c  à la  caroncule  lacrymale,  en  a eu  recours  aux 
fearifications  de  la  conjonctive  8c  à la  faignce  des  veines  les 
plus  apparentes  de  l’œil  meme,  dans  les  engorgemens  inflam- 
matoires de  cet  organe,  pour  procurer  un  dégorgement  plus 
prompt. 

lly  a des  ophtalmies  qui  forcent  quelquefois  à recourir  de 
bonne  heure  aux  purgatils  8c  même  à l’émétique  , cependant 
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après  avoir  fait  quelques  faignées.  Par  exemple  , lorfqu’il  y a 
des  lignes  de  matières  vicieufes  dans  les  premières  voies , leur 
évacuation  par  un  Vomitif  a procuré  fouvent  une  guérifon  fu- 
bite  , foit  que  l’inflammation  ne  fut  que  fympatique,  foit  que 
la  refolution  fût  favorifée  par  les  fecouffes  que  l’opération  du 
remede  produit  dans  la  partie  malade.  Mais  dans  toute  autre 
circonftance,  on  ne  doit  placer  des  purgatifs  que  dans  le  déclin 
de  l’inflammation  , pour  en  procurer  la  refolution.  11  y ace- 
pendant  des  ophtalmies  chroniques  8c  habituelles  que  l’on 
guérit  fouvent  très-promptement , fur-tout  dans  des  fujets  cor- 
^ puîens,  en  les  purgeant  vivement  avec  douze  ou  quinze  grains 
de  mercure  doux  & de  diagrede. 

Pendant  l’adftiiniftration  des  remedes  intérieurs,  il  convient 
d’employer  les  topiques  appropriés  au  temps  8c  au  degré  de 
l’inflammation.  Les  répercuffifs  aftringens  feroient  pernicieux 
dans  les  ophtalmies  fanguines  de  caufe  interne  , pat  le  fronce- 
ment qu’ils  occafionneroient  dans  les  tuniques  8c  les  vaiffeaux 
de  l’œil.  Mais  on  peut  employer  dans  les  premiers  inflans  de 
la  maladie  , ceux  qui  par  une  très-légere  aftriétion  , prévien- 
nent la  trop  grande  dillenfion  des  vaiffeaux  8c  temperent  l’ar- 
deur inflammatoire  8c  la  doeùeur.  Ainfi  on  peut  faire  laver 
fouvent  l’œil  malade,  avec  un  très-léger  oxicrat  d’eau  8c d’eau- 
de-vie  , ou  avec  la  diffolution  de  quelques  grains  de  couperofe 
ou  de  fel  de  faturne  dans  les  eaux  de  fray  de  grenouille  , de 
joubarbe  8c  de  plantain. 

Mais  fi  la  douleur  8c  l’irritation  augmentent  malgré  l’ufage 
de  ces  tempérans,  il  faut  y fubflituer  au  plutôt,  les  adouciffans 
8c  relâchans  , foit  aqueux , foit  mucilagincux.  L’eau  tiède  , la 
décoétion  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  guimauve,  8c  l’eau 
diflillée  de  fureau  ou  de  lis  blanc  , mais  fur -tout  le  lait  ds 
femme  rayé  immédiatement  du  mamelon  dans  l’œil , font 
préférables  en  ces  occurrences.  On  féconde  l’effet  de  ces  lo- 
tions par  les  cataplafmes  de  pulpe  de  pomme  de  rénette , de 
moelle  de  calfe , de  fromage  blanc  frais,  ou  de  quelques  feuil- 
les 8c  graines  émollientes,  cuites  dans  le  lait.  Quand  les  dou- 
leurs font  exceffives  8c  lancinantes, quelques  Oculifles  ont  eu 
recours  aux  narcotiques;  tels  que  les  eaux  de  pavot  blanc,  de. 
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rnorelle  8c  de  ciguë,  avec  les  gouttes  anodines  employés  en 
forme  de  collyre.  Ma  s l'iifage  de  l 'opium  paroit  très-fufpecl , 
non-feulement  parce  qu’en  bridant  trop  les  efprits , il  peut  dif- 
pofer  la  partie  engorgée  à la  mortification;  mais  encore  parce 
qu’on  a obfcrvé  que  par  fa  qualité  incralfante , il  a caufé  l’opa- 
cité de  la  cornée  ; car  il  n’eft  pas  croyable  , comme  l’ont 
avancé  quelques  Obfervateurs , que  la  fîmple  décoétion  de  mé- 
■lilotfuffife  pour  remédier  à ce  dernier  inconvénient. 

Dès  que  la  douleur  8c  l’irritation  font  diminuées  à un  certain 
point, par  l’application  des  adoucifTans  & des relâchans,  il  faut 
y alfocier  de  doux  réfolutifs  qu’on  augmente  par  degrés,  pour 
procurer  la  difllpation  de  l’ophtalmie.  Si  l’on  manque  à cette 
attention  , il  arrive  le  plus  fouvent  que  le  rc  iTatK*  des  vaiffeaux 
étant  affoibii  par  les  topiques  relâchans  , il  relie  au  malade 
une  rougeur  habituelle  de  l’œil , qui  ell  une  véritable  con- 
gellion  fanguine  & une  dilatation  variqueufe  des  vaifi’eaux,à 
laquelle  on  a beaucoup  de  peine  à remédier.  Quand  on  jugera 
qu’il  eil  temps  d’eniployer  les  réfolutifs , on  pourra  faire  ufage 
des  eaux  diitiliécs  de  fenouil , euphraife , verveine  ou  chéli- 
doine,  auxquelles  on  mêle  quelques  grains  de  fafran  , de  fucre 
candi,  de  vitriol  blanc  8c  de  camphre  pulvérifés.  L’eau  ou  la 
décoction  de  camomille  8c  de  mélilot , aiguifée  de  quelques 
gouttes  d’eau  végéto-minérale  , d’eau-cîe-vie  ou  d’eau  vulné- 
raire, produit  de  très-bons  effets  en  pareil  cas.  On  peut  même 
accélérer  la  réfolution  de  l’ophtalmie  fanguine,  en  tenant  con- 
tinuellement l’oeil  couvert  de  comprelfes  mouillées  des  mêmes 
liqueurs,  ou  d'un  cataplafme  fait  avec  la  moelle  de  coings, 
cuite  dans  les  eaux  dé  rofes  8c  de  plantain  , la  poudre  de  rofes 
rouges,  le  Tel  de  faturne  8c  le  camphre.  On  apperçoit  que  la 
réfolution  fe  fait  par  une  exudaticn  purulente  de  la  furface  de 
1 œj!  8c  du  bord  des  paupières , fans  folution  de  continuité  ap- 
parente. On  obfervera  de  ferrer  peu  la  bande  qui  contiendra 
fur  1 œil  les  comprelfes  imbibées  de  remèdes,  afin  de  ne  pas 
comprimer  cet  organe.  On  a*ura  auffi  l’attention  de  couvrir 
les  deux  yeux,  quoiqu’il  n’y  en  ait  qu’un  de  malade  : fi  on 
néglige  cette  précaution  , l’œil  fain  fera  bientôt  affeclé. 

Lans  lefpece  d’ophtalmie  humide  8c  fanguine  qui  accom- 
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pagne  ordinairement  la  petite  vérole  confluente  , il  eft  d'ufage 
de  laver  très-fouvent  les  yeux  avec  un  mélange  des  eaux  de 
rofes  8c  de  plantain  8c  le  fafr'an  en  poudre.  L'eau  de  guimauve 
ou  de  fureau  camphrée , dont  on  fait  tomber  de  temps  en  temps 
quelques  gouttes  dans  les  yeux , peut  être  fubfiituée  au  pre- 
mier remède.  Mais  pour  éviter  que  les  paupières  ne  fe  collent^ 
8c  empêcher  le  pus  de  croupir,  il  faut  palier  la  barbe  d’une 
plume  ou  un  pinceau  de  charpie  plufieurs  fois  le  jour  & la 
nuit , entre  les  deux  paupières. 

11  furvient  quelquefois  , à la  fuite  des  petites  véroles  & 
même  après  les  fortes  ophtalmies  fanguines  , de  petits  abfcès 
qu’on  nomme  hypopion  , entre  les  lames  de  la  cornée.  Ces 
abfcès  pendant  leur  formation  , caufent  des  élancemens  très- 
vifs  , 8c  fe  font  rarement  fans  un  rifque  évident  pour  la  vue. 
On  a cru  qu’il  étoit  poflible  de  réfoudre  la  matière  purulente 
de  ces  abfcès,  quand  elle  étoit  en  petite  quantité.  On  pref- 
crivoit  dans  cette  vue,  des  collyres  avec  les  eaux  difliilées 
ou  la  décoction  d’hylïope,  de  rofes  rouges,  d.’eufraife  8c  de 
fenouil  dans  le  vin  rouge  , dont  on  lavoit  for, vent  l’œil  qu’on 
couvroit  auffi  d’un  linge  bien  imbibé.  Si  ce  fecours  étoit  in- 
fructueux , on  cherchoit  à procurer  la  .maturation  , en  fo- 
mentant fréquemment  l’œil  avec  la  décoction  émolliente  pour 
émincer  la  cornée  8c  faciliter  la  rupture  de  l’abfcès.  On  y 
appliquoit  auflî  la  graille  de  viperes mais  les  cataplafmcs 
anodins  ou  de  pulpe  relâchante  paroMent  préférables,  il  efc 
toujours  dangereux  pour  la  vue  , de  lailfer  fc'journer  le  pus 
dans  l’efpoir  mal  fondé  de  le  réfoudre  , ou  dans  l’a  ttente  de 
l’cuverture  fpontanée  de  l’abfcès.  Il  faut  don-  l’cuVrir  au 
plutôt,  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  de  l’aiguille  à cata- 
racte, 8c  fi  le  pus  eft  grumelé  , on  injecte  avec  la  feringuc 
d’Anel  , un  peu  d’eau  tiède  pour  le  délayer  8c  l’en  traîner.  On 
fait  enfuite  couler  datls  l’œil,  trois  ou  quatre  fois  dans  la  jour- 
née , quelques  gouttes  de  lait  de  femme  fafrané , 8c  on  le 
couvre  de  comprcfïcs  imbues  du  mucilage  d<j  femences  de 
coings  camphré , ou  d’eau  rôle  , dans  laquelle  on  aura  battu 
un  blanc  d’œuf.  On  achevé  la  cure  par  les  colores  déterfifs  8c 
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deflechans,  pour  procurer  l’agglutination  des  Ievres  de  ht 

plaie  qu’on  a fait  à la  cornée. 

Lorfque  l’ophtalmie  fanguine  dépend'  d'une  caufe  exté- 
rieure, il  faut  avant  tout  remède,  travailler  à éloigner  la 
caufe  , fi  elle  eft  encore  préfente  ; car  autrement  on  feroit 
d:s  tentatives  inutiles  pour  remédier  à l’inflammation.  Si  la 
maladie  dépend  d’une  longue  expofition  au  vent  8c  à l’air 
froid  , à la  fumée  , au  feu  ou  à un  foleil  ardent,  le  malade 
doit  éviter  de  s’y  expofer  de  nouveau.  Les  corps  étrangers 
qui  fe  gli  fient  dans  les  yeux , peuvent  y exciter  des  dou- 
leurs aiguës  fuivies  d’inflammation.  Si  ces  corps  étrangers  font 
perceptibles  à La  vue , il  faut  faire  en  forte  de  les  extraire 
au  plutôt.  S’ils  ne  font  qu’arrêtés  entre  les  paupières  ce  le 
globe  de  l’œil  , on  les  tirera  avec  une  paille  applatie  ou  un 
ftylet  flexible , dont  on  forme  une  anfe,  ou  avec  l’anneau  d’une 
bague  dont  on  ratifie  doucement  l’intérieur  de  la  paupière. 
S’ils  font  fichés  dans  les  membranes  de  l’œil,  on  les  ôtera  avec 
des  pincettes,  une  curette  , la  pointe  d’un  ftylet , d’un  cure- 
dent  eu  d’une  aiguille,  ou  enfin  avec  l’extrémité  d’une  lan- 
cette, s’il  eft  néceffaire  de  dilater  un  peu  les 'membranes  per- 
cées par  ces  corps.  Si  c’étoit  une  parcelle  de  fer,  une  pierre 
d’aimàn  approchée  très-près  du  globe  , en  délivrera  bientôt  le 
malade  : Fabrice  de  Hilden  a le  premier  fait  ufage  de  ce 
moyen.  Quand  ce  ne  font  que  des  pouffieres  fines  ou  de  petits 
fables  , fi  les  larmes  qui  coulent  ne  les  entraînent  pas  bien- 
tôt , 8c  que  le  frottement  8c  l’infufilation  aient  été  inutiles , 
il  faudra  baigner  l’œil , ou  y faire  une  douche  avec  de  l’eau 
tiede.  Ces  ablutions  continuées  un  peu  de  temps,  en  arrofant 
1 intérieur  des  paupières , ne  manqueront  pas  d’enlever  ces 
coips  étrangers.  S;  on  ne  réufiit  point  par  ce  moyen  , il  faudra 
balayer  doucement  la  partie  avec  une  faulfe  tente  de  linge  ou 
de  charpie , ou  avec  une  éponge  fine  trempée  dans  l’eau  tiède. 
Les  lotions  faites  avec  de  l’eau  de  guimauve  8c  de  graine  de 
f n , les  décoctions  mucilagineufes  de  femenccs  de  coings  , 
orv  ale  8c  d’herbe  aux  puces,  font  auïïi  très -utiles  alors; 
*'arcc  (luen  enveloppant  ces  corps  étrangers  par  leur  muci-> 
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îage , elles  les  entraînent  en  s’écoulant  de  l’œil.  Quelqu’ex- 
pe'dient  qu’on  ait  employé'  pour  procurer  la  fortie  des  corps 
etrangers , fi  l’irritation  douloureufe  de  l’œil  fubfifte  après 
leur  extraction  , on  le  fera  fouvent  baigner  d’un  collyre  fait 
avec  les  eaux  de  lis  8c  de  me'lilot , le  fel  de  faturne  8c  le  fafran 
pulvérifé. 

L’ophtalmie  eft  quelquefois  enfin  entretenue  par  le  déran- 
gement  des  cils  dont  les  pointes  tournées  vers  l’œil , picotent 
8c  irritent  fans  ceife  fes  tuniques,  8c  excitent  une  inflamma- 
tion avec  larmoyement , 6c  même  de  le'gères  ulcérations.  On 
n’y  remédiera  jamais,  qu’en  arrachant  tous  les  cils  qui  fe  por- 
tent du  côté  de  l’œil , 8c  en  brûlant  avec  une  pierre  infernale 
pointue,  le  point  où  leur  racine  eft  implantée,  pour  empê- 
cher qu’il -en  renaiife  de  nouveaux  qui  croitroient  dans  le 
même  fens. 

2°  De  V Ophtalmie  fe'reufe. 

L’Ophtalmie  humide  ou  fe'reufe  exige  quelque  choix 
dans  fadminifiration  des  topiques  8c  des  remèdes  intérieurs 
qu  il  faut  oppofer  à l’acrimonie  des  larmes,  qui  la  produit  8c 
l'entretient  ordinairement.  Il  faut  dans  cette  efpôce  d’ophtal- 
mie, des  collyres  qui  en  calmant  l’irritation,  foient  en  même- 
temps  abforbans  8c  propres  à donner  du  relfort  aux  vaiffeaux. 
Une  fimple  diffolution  de  couperofe  ou  vitriol  blanc  dans  l’eau 
commune  pour  qu’elle  picote  un  peu , ou  celle  d’un  fcrupule 
des  trochifques  blancs  de  Rha^és  dans  quatre  onces  de  quel- 
qu’eau  diftillée  ophtalmique,  ferviront  utilement  à laver  fou- 
vent  l’œil  malade.  On  peut  cependant  aufil  faire  un  collyre 
avec  les  eaux  de  rofes , de  plantain  8c  d’argentine,  aiguifees 
de  quinze  grains  de  pierre  calaminaire  8c  de  tuthie  préparée, 
8c  de  dix  grains  de  fucre  de  faturne.  Les  paupières  ordinai- 
rement bouffies  8c  cedémateufes , doivent  être  couvertes  de 
linges  mouillés  d’une  décoction  de  camomille  8c  de  furcau 
camphrée , ou  de  feuilles  de  véronique  8c  de  rofes  rouges  dans 
le  vin. 

Les  ophtalmies  féreufes  font  fouvent  très-rebelles,  quand 
elles  dépendent  de  quclqu’accrimonie  de  la  malfe  des  humeurs. 
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II  faut  donc  la  combattre  pendant  long-temps , par  l’ufage  dü 
la  tifane  des  bois,  des  ape'ritifs  Sc  diurétiques,  des  fondans 
martiaux  8c  antimoniaux,  & fur-tout , par  de  fréquens  purga- 
tifs hydrâgogues.  La  diète  blanche  eft  fouvent  même  nécef- 
faire  pour  adoucir  6c  éteindre  ces  acrimonies  générales.  Mais 
pour  détourner  & épuifer  les  férofités  âcres  qui  fe  portent  ha- 
bituellement fur  les  yeuxt  rien  ne  peut  remplacer  l’applica- 
tion des  épifpaftiques  8c  exutoires  derrière  les  oreilles , à la 
nuque  ou  entre  les  épaules , en  entretenant  pendant  du  temps 
leur  écoulement.  Ces  moyens  diverfifs  font  auffi  avantageux 
dans  les  ophtalmies  érylipélateufes  8c  phlegmoneufes,  produi- 
tes par  le  tranfport  de  l’humeur  de  la  goutte  * par  un  dépôt 
critique  de  fièvre  putride  maligne  ou  par  la  métaflafe  d’une 
autre  maladie  inflammatoire.  Les  ventoufes  précédées  de  fca- 
rifications  au  dos  peuvent  quelquefois  être  utiles , dans  les 
ophtalmies  opiniâtres  par  l’acrimonie  des  larmes.  Mais  l’ou- 
verture des  fêtons  8c  des  cautères  réuflit  ordinairement  mieux 
pour  en  obtenir  la  guérifon  parfaite  8c  en  prévenir  la  réci- 
dive, fi  on  entretient  long -temps  leur  fuppuration.  Quant,  aux 
ophtalmies  vénériennes  8c  fcrophuleufes  ou  fcorbutiques,  elles 
ne  peuvent  céder  qu’aux  fpécifiques  de  ces  maladies  adminiftroe 
avec  toute  la  circonfpeétion  requife. 

Art.  III.  Pe  l’Otalgie. 

La  douleur  des  oreilles  connue  fous  le  nom  d’otalgie  , dé- 
pend le  plus  fouvent  de  l’inflammation  de  leur  partie  interne. 
L otalgie  n’arrive  jamais  fans  une  fièvre  aiguë,  accompagnée 
dinfomnie,  de  délire,  de  mouvemens  convulfifs  8c  de  fyn- 
copes  qui  caufent  fouvent  la  mort  du  malade.  Cette  maladie 
peut  en  effet,  devenir  très-dangereufe  par  l’inflammation 
qui  fe  communique  aux  membranes  du  cerveau.  La  douleur 
y cil  toujours  des  plus  vives , à raifon  de  la  fermeté  8c  de 
la  tenfion  naturelle  des  membranes  qui  tapiffent  le  conduit  au- 
ditif, 8;  qui  communiquent  avec  le  périofte  8c  la  dure-mere,8c 
de  la  giande  quantité  de  nerfs  qui  s’y  diftribuent. 

L inflammation  des  oreilles  rèconnoît  pour  caufes  extéricir 
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Tes , les  corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  auditif  8c 
les  violences  qu’on  peut  y faire  en  les  nettoyant.  Les  fluxions 
& douleurs  de  dents , l’amas  8c  la  de'pravation  de  l’humèut 
cérumineufe,  les  vers  qui  s’y  engendrent,  les  pertes  fuppri- 
mées,  les  éruptions  rentrées,  la  fupprefiion  fubite  de  quel- 
qu’écoulement  de  l’oreille , en  font  les  caufes  intérieures. 

Qnand  l’otalgie  dépend  de  quelques  infeétes  qui  fe  font 
glilfés  ou  ont  pris  naiffance  dans  le  conduit  auditif,  on  fait 
des  injections  de  lait,  d’huile  d’amandes  amères,  ou  d’infu- 
fion  de  coloquinte.  Si  ces  infeétes  font  près  de  la  peau  du 
tambour , il  faut  porter  dans  l’oreille,  un  pinceau  ou  faulfe 
tente  de  linge  grailfée  de  térébenthine,  en  la  tournant  de 
tous  fens,  les  infeéles  s’y  attacheront.  Si  c’eft  un  amas  de 
la  cire  de  l’oreille,  on  fait  des  injections  d’eau  tiède.  8c  on 
tire  avec  une  curette',  tout  ce  qu’il  eft  pofiible  d’en  extraire. 
La  Chirurgie  fournit  differens  moyens  pour  faire  l’extraétion 
des  corps  étrangers  folides  8c  durs , qui  peuvent  être  entrés 
dans  le  conduit  auditif. 

Lorfque  l’otalgie  ne  vient  que  de  phlogofe  ou  d’irritation 
inflammatoire , on  ne  peut  y oppofer  que  des  faignées  plus 
ou  moins  répétées  des  bras  8c  des  pieds,  les  frictions  féches 
& le  pédiluvci  L’application  des  fangfues  derrière  les  oreille^ 
8c  les  ventoufes  fcarifiées,  peuvent  produire  de  bons  effets  en 
pareil  cas.  On  ne  doit  pas  négliger  le  régime  ftriét  8c  les 
boiffons  délayantes  8c  adouciffantes  ; mais  les  purgatifs  ne 
doivent  avoir  lieu  que  quand  la  douleur  eft  confîdérablement 
diminuée;  il  faut  aufli  éviter  l’abus  des  narcotiques  qui  font 
quelquefois  indiqués.  Au  refte , l’inflammation  des  oreilles  fe 
termine  quelquefois  en  peu  de  jours  ; mais  quand  elle  eft 
interne  8c  profonde,  elle  finit  le  plus  fouvent  par  un  abfcès 
8c  l’ulcération  a beaucoup  de  peine  à fe  dclfécher. 

On  ne  doit  jamais  faire  ufage  d’injeétions  répercufîives-af- 
tringentes  dans  les  oreilles  enflammées  par  la  crainte  d’une 
métaftafe  fur  le  cerveau.  Il  eft  prudent  de  préférer  les  ano- 
dins 8c  relâchans , pour  diminuer  la  tenfîon  8c  la  douleur  : 
les  injeélions  du  lait  camphré  ou  dans  lequel  on  a fait  infufer 
du  fafran  ? ou  de  la  décoction,  émolliente  à laquelle  cui  xrude 


1 1© 


PATHOLOGIE 
un  peu  des  huiles  de  lin  , d’œufs  ou  d’amandes  douces , font 
familièrement  employées  dans  cette  intention.  Très-fou  vent 
même  il  fuffit  pour  foulager  le  malade  , de  lui  faire  rece- 
voir dans  le  conduit  auditif,  par  le  moyen  d’un  cornet , la 
fumigation  d’eau  chaude,  de  lait  ou  d’eau  de  guimauve,  & 
de  graine  de  lin.  Si  les  douleurs  font  très-violentes,  on  peut 
v ajouter  quelques . gouttes  de  teinture  anodyne , ou  faire 
entrer  dans  l’oreille,  la  vapeur  de  décoétien  de  morelie  &c 
de  jufquiame.  On  peut  couvrir  l’oreille  externe  bouchée  de 
coton  ou  de  laine  grade , du  cataplafme  anodyn  de  mie  de 
pain  & de  lait,  ou  de  pulpe  des  herbes  relâchantes.  Mais  il 
faut  être  réfervé  fur  les  préparations  d'opium  , dont  l’ufage  , 
s'il  étoit  continué  , pourroit  être  fuivi  de  la  détérioration 
de  l’organe  de  l’ouie. 

Lorfque  malgré  le  fecours  des  anodyns  & émolliers , les 
clancemens  pulfàtifs  fubftftent  & prennent  de  l’intenfité , il 
n’y  a pas  à douter  que  l’inflammation  ne  fe  termine  par  fup- 
puration.  Il  faut  alors  inftiller  dans  l’oreille  , quelques  gout- 
tes d’huile  de  lis  ou  de  camomille  tiède , ou  y infinuer  une 
petite  tente  de  lard  bien  deffalé,  & placfcr  à l’extérieur  un 
cataplafme  d’oignons  de  lis  cuits  fous  la  cendre  avec  le 
beurre  frais  ou  l’huile  de  rioix.  Quand  l’abfcès  eft  percé  & qu’il 
fe  fait  une  évacuation  purulente  à l’extérieur,  il  faut  faire, 
dans  l’oreille  , plufieurs  fois  le  jour,  des  injeélions  déterftves 
avec  l’eau  d’orge  & le  miel  rofat.  S’il  falloit  déterger  plus 
puiffamment , on  emploîroit  la  décoêlion  de  ronces  &d’ai- 
gremoine , qu’on  pourroit  dans  le  cas  de  putridité  , animer  de 
teinture  d’aloès  ou  de  baume  verd.  Lorfqu’il  n’y  a plus  de 
douleur,  & que  le  pus  eft  louable  & en  petite  quantité, 
on  peut  chercher  à cicatrifer  l’ulcération  avec  la  décoftion 
de  gentiane  ou  de  milpertuis , aiguifée  d’un  peu  d’eau  vulné- 
raire ou  de  baume  du  Commandeur.  Mais  fouvent,  on  a beau- 
coup de  peine  à tarir  les  écoulemens  purulens  ou  féreux  du 
conduit  auditif;  il  eft  même  dangereux  quelquefois  d’entre- 
prendre de  les  arrêter  quand  ils  font  fameux  , habituels  & 
avec  douleur.  On  a vu  les  plus  fâcheux  effets  de  cette  fup- 
.puration  , tels  que  l’épilepfie  , l’aliénation  d’efprit,  la  para- 
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lyfie  8c  des  affe&ions  foporeufes  dans  des  gens  cacochymes. 

Les  écoulemens  des  oreilles  méritent  la  plus  grande  atten- 
tion, d’autant  plus  qu’ils  font  fouvent  le  produit  d’une  dépu- 
ration procurée  par  la  nature,  8c  commencée  quelquefois  dès 
la  plus  tendre  jcuneffe.  Il  arrive  par  fois  aufTi  que  le  pus  vient 
du  cerveau,  la  carie  de  l’apophyfe  pierreufe  lui  fournilfant 
un  palfage.  Les  maux  de  tête  atroces  qui  ont  précédé  cet 
écoulement,  peuvent  faire  foupçonner  ce  défordre. 

Un  homme  qui  depuis  bien  des  années,  avoit  un  écoule- 
ment fanieux  par  l’oreille  gauche,  en  fut  promptement  délivré 
par  une  injection  aftringente  qu’on  lui  fit  pendant  quelques 
jours  dans  le  conduit  auditif.  Très-peu  de  temps  après,  il 
éprouva  des  maux  de  tête  violens  & habituels , 8c  il  lui  furvint 
au-deflus  de  l'apophyfe  maftoïde  , une  tumeur  qui  abfcéda  8c 
donna  iiïue  à beaucoup  de  fanie  : c’eft  en  cet  état  qu’il  fut 
reçu  à la  Charité.  Je  fondai  la  plaie  8c  reconnus  une  carie  avec 
vermoulure  à l’es  : après  l’avoir  mis  à nud  par  une  incifion  , 
je  vis  fortir  diftinélement  par  un  trou  de  l’os,  une  grande 
quantité  de  matière  fanieufe  8c  fétide  qui  venoit  de  l’inté- 
rieur du  crâne  par  ondulations  répondantes  au  mouvement 
de  la  dure-mere.  Nous  convînmes , M.  Foubert  8c  moi,  de  la 
néceflité  d’appliquer  une  couronne  de  trépan , pour  fournir 
une  ilîue  plus  libre  aux  matières  qui  féjournoient  fous  l’os  : 
notre  intention  fut  bien  remplie  à cet  égard  ; mais  comme 
l’abondance  de  la  fanie  ne  tarifloit  pas,  malgré  les  inje&ions 
déterfives,  8c  que  le  caractère  putride  ne  changeoit  pas, nous 
augurâmes  mal  de  l’ilîue  de  la  maladie,  8c  effectivement  le 
fujet  périt  au  bout  de  quelque  temps  : on  trouva  toute  la 
folfe  temporale  remplie  de  fanie  putride,  8c  la  plus  grande 
partie  de  l’apophyfe  pierreufe , rongée  par  la  carie. 

La  matière  des  écoulemens  de  l’oreille  devient  quelque- 
fois fi  acrimonieufe  par  fon  féjour,  quelle  occafionne  de 
nouveaux  accidens.  La  fuppreffion  d’un  pareil  écoulement 
dans  un  enfant  , donna  d’abord  lieu  à de  cruelles  douleurs 
dans  l’oreille,  8c  enfuite  à un  dépôt  près  de  l’apophyfe  maf- 
toïde  , 8c  qui  gagna  jufqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
11  y a de  ces  écoulemens  purulcns  qui  ont  leur  fource  dans 
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la  cavité  placée  derrière  la  membrane  du  tambour  , vers  là 
trompe  d’Euftache.  Cette  cavité  conduit  en  partie,  par  la 
fenêtre  ovale,  au  veftibule  du  labyrinthe,  8c  en  partie  aux 
finuofités  cclluleufes  de  l’apophyfe  maftoïde.  Il  y a dans 
cette  même  cavité  , de  petites  ouvertures  qui  communiquent 
avec  l’intérieur  du  crâne  , 6c  c’eft  par-là  que  le  fang  6c  le  pus 
amaffés  dans  la  tête,  trouvent  à fortir  par  les  oreilles,  6c 
fauvent  fouvent  la  vie  des  malades  après  les  coups  à la  tête» 
On  peut  alors  aider  cette  excrétion  fanguine  ou  purulente  , 
en  faifant  moucher  6c  éternuer  le  bleffé,  6c  en  lu?  faifant 
faire  de  fortes  expirations,  au  moyen  defquelles  la  mafe  du 
cerveau  s’élève  6c  remplit  exactement  la  cavité  du  crâne. 
Les  écouîemens  qui  viennent  de  l’oreille  interne  , fe 
font  fouvent  en  partie  vers  le  fond  de  la  bouche  , par  la 
trompe  d’Euftache.  On  peut  en  ce  cas  favorifer  cette  évacua- 
tion par  des  gargarifmes  déterfifs. 

Il  refte  fouvent,  à la  fuite  des  inflammations  de  l’oreille  8c 
des  fluxions  catharreufes  fur  cette  partie,  un  engorgement 
des  membranes  6c  des  glandes  du  conduit  auditif  qui  rend 
l’ouïe  dure.  On  y remédie  en  faifant  recevoir  de  bonne 
heure  dans  l’oreille,  par  le  moyen  d’un  entonnoir,  la  vapeur 
du  fuccin  ou  d'une  décoction  de  fauge,  d’abfinthe,  d’anis  6c 
de  fenouil,  ou  en  y inje&ant  celle  de  mélilïe,  decalament, 
d hyflope  6c  d origan  où  Ion  jette  quelques  gouttes  d’huile 
d amandes  ameres  & de  fiel  de  bœuf.  Ces  mêmes  moyens 
peuvent  etre  utilement  employés , contre  la  furdité  qui  ne 
dépendroit  que  de  l’amas  6c  de  1 epaifffTement  d u cerumen. 
des  oreilles.  Les  injeétions  par  la  trompe  d’Euftache  ont  , 
dit-on , plus  d une  fois  réufïi  dans  le  cas  de  furdité  , occaiion— 
née  par  une  collection  d’humeur  dans  l’oreille  interne. 

Art.  IV,  De  V Inflammation  du  Sinus  Maxillaire. 

La  membrane  qui  tapiiïe  le  finus  maxillaire,  eft  fufceptible 
engorgement  8c  d’inflammation.  La  fuppuration  , l’ulcéra- 
t»°n,  la  carie,  les  fiftules  peuvent  être  la  fuite  de  cet  en- 
gorgement inflammatoire.  Cependant  l’inflammation  n’eft 

pas 
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pas  la  caufe  la  plus  ordinaire  de  la  fuppuration  dans  le  finus 
maxillaire.  Elle  eft  plus  fouvent  produite  par  la  carie  des 
dents , qui  altère  les  alvéoles,  8c  fe  tranfmet  au  finus  ; par  les 
abfcès  des  gencives,  8c  par  les  tubercules  qui  fe  forment  à la 
racine  des  dents. 

L’inflammation  du  finus  s’annonce  ordmairement , par  une 
douleur  avec  chaleur  à l’un  des  côtés  de  -la  mâchoire  fupérieure 
8c  qui  s’étend  jufqu'au-dcifous  de  l'œil,  8e  un  fennment  de 
pulfation  dans  l’intérieur  du  finus  avec  fievre  plus  ou  moins 
forte.  On  reconnoît  que  la  fuppuration  efi:  faite , lorfque  les 
accidens  vifs  d’abord,  diminuent  6c  lailfent  des  douleurs  four- 
des  8c  permanentes  dans  le  finus,  qui  s’étendent  particulière- 
ment de  la  folfe  maxillaire  jufqu’à  l’œil.  Le  pus  coule  de  la 
narine,  la  tête  étant  penchée  fur  le  côté  oppofé  à la  maladie; 
le  malade  mouche  du  pus , 8c  l’os  maxillaire  s’élève.  Si  l’ou- 
verture naturelle  du  finus  n’eft  pas  libre,  la  matière  de  l’abfccs 
fe  déprave  8c  le  fait  jour  en  détruifant  les  os , du  côté  de  l’or- 
bite ou  du  côté  des  avéoles,  ou  même  du  côté  de  la  joue  , 8c 
l’ulcère  refte  fiftuleux. 

Dans  tous  ces  cas  , l’indication  principale  pour  obtenir  une 
guérilon  abfolue , 8c  de  procurer  au  plutôt  l’évacuation  du 
pus.  U faut  donc  tirer  une  ou  plufieurs  dents,  afin  que  la  ma- 
tière puifle  trouver,  par  les  alvéoles,  un  écoulement fuffifant 
8c  bien  libre.  S’il  n’y  a point  de  communication  de  l’aivéole 
au  finus,  il  faut  percer  avec  un  poinçon,  la  cloiion  offeufe 
qui  empêche  l’ilTue  des  mateères.  S’il  y a une  dent  cariée  ou 
douloureufe,  il  faut  l’ôter  de  préférence;  mais  dans  ce  cas 
d’éle&ion,  il  faut  extraire  la  troifième  dent  molaire  qui  ré- 
pond plus  direélement  vers  le  milieu  du  bas-fond  du  finus  , 
8c  dont  l’alvéole  a peu  d’épaifleur.  Il  faut  dans  tous  les  cas , 
que  l’ouverture  foit  affez  grande  , 8c  l’entretenir  avec  l’éponge 
préparée , une  tente  ou  plutôt  une  cannule  d’argent.  On  fait 
plufieurs  fois  le  jour , des  injeftions  déterfivés  8c  balfamiques 
dans  le  finus,  8c  s il  y a carie  en  quelqu  endroit,  il  faut  la 
traiter  convenablement» 
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A B T.  V.  Des  Inflammation  f de  la  Bouche. 

Rien  n’eft  plus  commun  que  l’engorgement  phlegmo- 
neux  des  gencives,  nommé  Parulis.  Il  eft  prefque  toujours 
occafionné  par  le  mal  de  dents , 8c  accompagné  de  l’enflure 
douloureufe  de  la  joue  ou  des  lèvres.  La  douleur  des  dents 
dépend  quelquefois  de  fimple  fluxion,  mais  le  plus  fouvent 
de  leur  carie. 

La  faignée  eft  en  certain  cas,  indiquée  pour  appaifer  la 
douleur  8c  réfoudre  le  gonflement  inflammatoire.  Les  ano- 
dins 8c  relâchans  foit  aqueux  foit  mucilagineux , peuvent  con- 
tribuer aux  mêmes  vues.  Ainfi  lê  malade  doit  fe  laver  fré- 
quemment la  bouche  avec  l’eau  tiede,  a décoétion  de  camo- 
mille, méldot  8c  fureau,  ou  l’infufion  d’un  peu  de  fafran  dans 
du  lait.  S’il  y a de  l’enflure  à la  joue  , on  la  couvrira  du  cata- 
plafme  de  micâ  panis , ou  de  flanelle  chaude  pour  procurer  la 
réfolution  de  l’engorgement.  Si  la  tumeur  comme  il  eft  plus 
ordinaire,  fe  difpofe  à fuppurer,  on  fera  les  lotions  de  la 
bouche  avec  du  lait  dans  lequel  on  aura  fait  cuire  des  figues 
gralfes.  On  appliquera  fur  la  gencives  même,  une  tranche  de 
ces  figues  ou  d’une  racine  de  guimauve  cuite  dans  le  lait  8c 
battue  pour  l’applatir,  8c  le  cataplafme  de  pulpe  émolliente  à 
l’extérieur. 

Les  Parulis  percent  ordinairement,  d’eux-mêmes  ou  par  la 
feule  preflion  de  la  gencive.  Mais  quand  ces  abftès  font  pro- 
fonds 8c  remontent  vers  l’orbite , il  faut  les  ouvrir  fans  délai , 
dès  qu’on  y fent  un  peu  de  fluctuation.  Autrement  le  pus  par 
fon  féjour,  pourroit  attaquer  le  périofte  8c  l’alvéole  même, 
d’ou  il  réfulte  des  fiftules  fouvent  difficiles  à guérir.  11  faut 
avoir  la  même  attention  dans  les  abfcès  qui  fuccedent  aux 
tumeurs  phlegmoneufes  du  palais  , à raifon  du  voifinage  de  la 
voûte  ofleufe.  L’abfcès  ouvert,  on  emploie  les  gargarifmes 
de  décoüion  d’orge  8c  de  miel  rofat,  8c  ceux  de  vin  chaud 
enfuite  pour  déterger  8c  confolidei*  la  petite  plaie.  Si  elle 
dégénéré  en  fiftule  8c  que  l’alvéole  foit  altéré,  il  faut  dé- 
couvrir los  8c  travailler  à en  procurer  l’exfoliation  par  la 
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teinture  de  myrrhe  8c  d’aloës,  ou  en  le  touchant  avec  le  bou- 
ton de  feu.  Ma  s comme  ces  fiftules  dépendent  quelquefois  de 
la  carie  de  la  dent  la  plus  voifine  , il  faut  avant  toutes  cho- 
fes,  l’ôter,8c  fouvent  la  fiftule  guérit  feule. 

Les  douleurs  fluxionnaires  des  dents,  les  gonflemens  inflam- 
matoires 8c  douloureux  de  l’intérieur  des  joues,  du  palais  8c 
des  autres  parties  de  la  bouche , n’exigent  pas  d’autre  traite- 
ment que  les  parulis.  Mais  la  langue  eft  quelquefois  elle-même 
fufceptible  d’engorgement  inflammatoire  qui  demande  les  plus 
grandes  attentions.  Jamais  les  r^percuflifs  ne  doivent  y être 
employés  en  lotions,  a caufe  du  danger  de  la  répercuffion  fur 
les  parties  intérieures  de  la  gorge.  Les  anodyns  8c  relâchans 
auxquels  on  joint  quelques  résolutifs  , dès  qu’on  appérçoit  de 
la  diminution  dans  la  tenflon  8c  la  douleur,  font  les  feuîs 
topiques  qu’on  puifiè  placer  sûrement  en  pareille  occurrence. 
On  prefcrira  donc  la  décoction  émolliente,  à laquelle  on  ajou- 
tera celle  de  fleurs  de  bureau  8c  de  rofes  rouges  qu’on  aigui- 
fera  dans  la  fuite , d*un  peu  d’eau  vulnéraire  ou  d’eau  de-vie. 
Mais  fi  Je  gonflement  de  la  langue  venoit  à augmenter  rapi- 
dement par  une  fuite  du  froncement  de  fa  membrane  ner- 
veufe  , que  la  partie  fût  dure  8c  d’un  rouge  livide  qui  mena- 
çât de  mortification  , on  fera  auflî-tôt  une  ou  deux  fcarifica- 
tions  longitudinales  qui  pénètrent  jufqu’au  corps  mufculeux 
de  la  langue.  Van-Meeckren  8c  Platner  ontconfeillé  cette  pra- 
tique , à laquelle  M.  Delamalle  a eu  pï'ufiéurs  fois  l’occàfion 
de  recourir  avec  le  plus  heureux  fuccès.  On  preferit  les  garga- 
rifmes  propres  â ranimer  l’attion  des  vaiffeaux  , 8c  à procu- 
rer le  dégorgement  de  la  partie.  La  décoéticm  de  feordium , 
d'ariftoloche , d’abfynthe  8c  detanaifie,  aigrtifée  de  camphre 
8c  de  fel  ammoniac  en  plus  ou  moins  grande  quantité^  félon 
que  la  douleur  8c  la  tenfion  font  encore  plus  ou  moins  vives, 
peuvent  produire  ce  s bons  effets.  On  termine  la  cure  par  l’in- 
fufion  forte  de  plantes  aromatiques,  8c  de  femences  carmina- 
tives  dans  le  vin. 
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Art.  VI.  Des  Inflammations  de  la  Gorge'. 

On  appelle  en  general  angine  ou  efquinancie,  les  in- 
flammations des  différentes  pa-ties  de  la  gorge.  Elles  font 
toujours  accompagnées  d’un  gonflement  plus  eu  moins  dou- 
loureux 8c  de  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la  refpi- 
ration  8c  de  la  déglutition. 

Le  fiége  8c  les  cara&eres  particuliers  de  la  maladie  en  ont 
fait  établir  deux  efpeces  générales,  l’efquinance  vraie  ou 
inflammatoire  , 8c  l’efquinancie  fauffe  ou  pituiteufe. 

L’elquinarcie  reconnoit  des  caufes  intérieures  8c  exté- 
rieures. Le  fréquent  8c  violent  exercice  des  parties  du  gofier, 
le  paffage  fubitd’un  air  très-chaud  à un  froid  piquant,  l'ufage 
des  alimens  falés  8c  épicés , Sc  des  liqueurs  fpiritueufes , 8c 
Pirritabon  caufée  par  des  corps  étrangers  aigus  , arrêtés  dans 
la  gorge,  font  des  caufes  extérieures  de  1‘efquinancie.  La 
pléthore  fangu:ne , la  fuppreflion  des  évacuations  de  fang  ha- 
bituelles , la  répereuflion  de  l’humeur  de  la  goutte  8c  d’un 
éryfipele  , 8c  le  produit  du  mercure  font  des  caufes  inté- 
rieures de  l’elquinancie  qui  eft  fouvent  encore  la  fuite  de  la 
rougeole  , de  la  petite  vérole  , 8c  des  maladies  contagieufes 
8c  épidémiques.  L’efquinancie  eft  plus  ou  moins  dangereuf© 
félon  les  parties  que  cette  inflammation  occupe,  8c  félon  les 
caufes  qui  y ont  donné  lieu. 

l°.  De  l’Efquinançie  inflammatoire. 

L’E  squikancie'  Vraie  attaque  les  membranes  8c  les 
mufcles  du  larynx  ou  du  pharynx  8c  les  parties  contiguës, 
comme  la  luette,  les  amygdales  8c  la  bafe  de  la  langue.  La 
fievre  vio’ente,  la  douleur  de  tête  8c  le  gonflement  phleg- 
nioneux  la  caraélérifent  affez.  La  refpiration  8c  la  déglutition 
font  plus  ou  moins  gênées  , 8c  elle  eft  quelquefois  fuivie  de 
1 enflure  du  col  8c  de  la  langue  que  la  bouche  ne  fauroit  alors 
contenir.  La  furdité  accompagne  en  certains  cas  l’efquinancie , 
paicc  que  la  tuméfa&ion  du  fond  de  la  gorge  s’oppofe  à la 
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communication  de  lair  par  la  trompe  d’Euftache  , néceffaire 
pouq^a  perfection  de  l’ouïe. 

L efqu'mancie  vraie  efl:  une  des  malad:es  inflammatoires 
qui , à raifan  des  parties  quelle  affecte  8c  du  danger  prelfant  où 
fe  trouve  la  vie  du  malade,  exige  les  fecours  les  plus  prompts. 
Il  n’en  eft  pas  de  plus  allure  que  des  faignées  du  bras  abon- 
dantes & très-rapprochées,  pour  tâcher  de  procurer  la  termi- 
naifon  8c  l’inflammation  par  détumefcence.  11  faut  cependant» 
proportionner  ces  évacuations/a  l'état  des  forces  & à la  véhé- 
mence des  accidens.  Les  faignées  du  pied  font  fufpectes  de 
pouvoir  occafionner  des  métaftafes  funeftes  fur  le  poumon , 
par  le  déplacement  fubit  de  l’humeur  : ainfi  on  doit  en  borner 
la  pratique,  à Fefquinancie  dépendante  de  la  fuppreflïon  des 
réglés  6c  du  flux  hémorrhoïdal.  Les  faignées  de  la  gorge  8c 
des  veines  rantnes  fi  recommandées  dans  cette  maladie , ne 
doivent  être  placées,  fur-tout  dans  les  gens  pléthoriques  ? 
qu’après  avoir  bien  défempliles  vaiffeaux  6c  dépouillé  la  par- 
tie rouge  du  fang  par  d’amples  faignées  multipliées.  On  peut 
en  certains  cas , tirer  avantage  de  l’application  des  véficatoi- 
res , des  fangfues  8c  des  ventoufes  , précédées  de  fcarifîcations 
à la  nuque  ou  entre  les  épaules.  Mais  les  mouchetures  qu’on 
a propofé  de  faire  aux  parties  internes  de  la  gorge  pour  en 
procurer  le  dégorgement  , ont  fouvent  au  contraire  , donné 
lieu  à l’augmentation  rapide  de  l’engorgement  inflammatoire. 

Les  anciens  étoient  dans  l’ufage  de  donner  , dès  les  pre- 
miers jours  de  cette  maladie  , de  forts  purgatifs  ou  même  des 
vomitifs  réitérés.  Mais  cette  pratique  vraiment  préjudiciable 
dans  l’efquinancie  inflammatoire  qu’elle  ne  feroit  qu  irriter, 
peut  produire  de  bons  effets  dans  les  inflammations  fympa- 
thiques  de  la  gorge , dépendantes  de  fucs  vicieux  retenus  dans 
les  premières  voies.  En  effet,  l’cmétique  a fouvent  opéré  des 
guerifons  fiibites  dans  fefquinancie , foit  quelle  dépendît  uni- 
quement d’irritation  fympathique,  foit  que  le  déplacement  de 
l’humeur  fut  favorifé  par  lesfecouffes  de  1 opération  du  remede, 
dans  les  parties  entreprifes  par  la  maladie.  Cependant,  comme 
e j n’eftj  que  d’apres  les  conjectures  tirées  des  naufées  8c  maux 
de  cœur  dont  fc  plaint  le  malade,  qu’on  peut  en  pareil  cas, 
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recourir  aux  vomitifs , il  faut  dans  la  crainte  de  s’y  mé- 
prendre , ne  les  prefcrire  qu’après  quelques  fa’gnées  qu^u- 
ront  calmé  la  véhémence  des  a.ccidens.  Souvent  mêm™  il 
fuffit  alors  de  vuider  les  entrailles  par  de  fréquens  lavemens 
purgatifs  ftimuîans  , fur-tout  quand  la  déglutition  eft  fort  dif- 
ficile ; mais  dans  tout  autre  cas  que  la  plénitude  des  premiè- 
res voies,  il  ne  faut  point  précipiter  les  purgatifs  qui  ne  doi- 
vent trouver  place  que  dans  le  déclin  de  la  maladie  , pour  en 
favorifer  la  refolution. 

Si  le  malade  peut  avaler,  il  doit  prendre  beaucoup  de  boif- 
fons  délayantes  & tempérantes  tiedes,  telle  que  l’eau  de  gruau 
ou  de  chiendent  , les  émulfions  ou  le  petit-lait  nicré.  L’eau 
de  veau  ou  de  poulet  émulfionnée  doit  être  fa  feule  nourriture  ; 
mais  dans  le  cas  ou  la  difficulté  de  la  déglutition  eft  extrême 
ÔC  que  les  liquides  reviennent  par  le  nez,  on  lui  donne  des 
lavemens  nourrilfans  de  bouillon  ou  de  lait  avec  des  jaunes 
d’&ufs.  C’eft  la  voie  la  plus  sûre  de  prévenir  l’épuifement  du 
malade  8c  de  foutenir  fes  forces,  jufqu’à  ce  qu’il  recouvre  la 
faculté  d’avaler  : il  y auroit  en  pareil  cas,  trop  de  difficulté 
8c  trop  d’inconvéniens  à placer  dans  la  gorge,  comme  on  l’a 
propofé  , un  fyphon  recourbé  ou  un  algaii , pour  faire  palier 
par  fon  moyen  dans  l’œfophage  avec?  une  feringue,  les  nour- 
ritures, les  boitions  8c  les  remedes  indiqués. 

Quoique  les  topiques  faflent  la  moindre  partie  du  traite- 
ment de  l’efquinancie  inflammatoire , ils  ne  doivent  pas  être 
négligés.  Il  efl  d’ufage  d’employer  dès  les  premiers  inflans, 
les  gargarifmes  rafraîchiflans  8c  modérément  repereuffifs 
fans  être  aftringens  , pour  réprimer  le  trop  grand  abord  des 
humeurs  vers  la  partie.  La  diffolution  de  nitre  ou  de  cryflal 
minéral  dans  la  décoélion  de  plantain  8c  de  feuilles  de  ronces , 
à laquelle  on  ajoute  les  fyrops  de  mûres  , de  limons  ou  de 
grenade  , ou  quelques  gouttes  d’efprit  de  foufre  ou  de  vitriol» 
peut  fervir  ainfl  que  l’oxicrat , pour  laver  fréquemment  la 
gorge.  Mais  ces  remedes,  qui  ne  font  de  mife  que  lorfque 
Ls  fymptûmes  font  encore  légers , doivent  être  fupprimés 
dos  que  1 inflammation  fait  du  progrès  ; ils  ne  manqueroient 
fitîre  rcfluer  l’humeur  furie  poumon.  L’application  des 
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répercuffifs  à l’extérieur  de  la  gorge,  ferait  auffi  préjudicia- 
ble quand  la  fluxion  a faifi  fi  vivement  les  mufcles  du  col; 
ils  pourraient  caufer  un  endurciflement  fquirreux,  ou  occa- 
fionner  une  métaftafe  fur  la  poitrine. 

Lorfque  les  tempérans  antiphlogiftiques  n’ont  pu  prévenir 
les  progrès  de  l’efquinancie  , il  faut  palfer  promptement  à 
l’ufage  des  anodyns  8c  des  relâchans.  La  décoction  des  ra- 
cines de  guimauve  8c  de  réglilfe , des  feuilles  de  mauve  8c 
de  bouillon  blanc,  de  riz  ou  de  gruau  dans  le  lait  ou  le  petit- 
lait , peut  fervir  de  gargarifme.  Quand  la  douleur  8c  l’irri- 
tation font  excefilves  , on  peut  employer  une  émulfion  de 
femences  froides  8c  de  graine  de  lin  avec  le  fyrop  de  diacode 
ou  quelques  gouttes  anodynes  pour  laver  le  gofier.  Mais 
comme  il  n’eft  guere  poffible  au  malade  de  fe  gargarifer 
fans  augmenter  fes  fouffrances , fur-tout  quand  la  tenfion  eft 
confidérable , îl  peut  fe  contenter  de  recevoir  dans  la  bouche 
par  le  moyen  du  tube  d’un  entonnoir  , la  vapeur  de  la  décoc- 
tion de  fleurs  de  mélilot,  de  fureau  8c  de  tilleul  dans  du 
lait.  On  peut  appliquer  en  même-temps,  à la  partie  antérieure 
du  col,  s’il  y a beaucoup  de  gonflement  pour  appaifer  la 
douleur  tenfive  8c  déterminer  de  plus  en  plus  la  tumeur  au 
dehors,  quelque  topique  anodyn  8c  émollient.  Les  uns  cou- 
vrent la  gorge  d’une  velfie  de  cochon  à demi-pleine  de  lait 
ou  de  décoction  relâchante  chaude  : les  autres  préfèrent  les 
onCtions  d’huiles  de  lis  ou  de  camomille  tiedes,  en  appli- 
quant par-deflus  de  la  laine  gralfe  de  mouton.  Quand  il  y a 
beaucoup  de  tenfion  8c  de  douleur , les  onguens populeum  8c 
de  linairc  , le  baume  tranquille  , bien  frais,  les  huiles  d’aman- 
des douces  8c  de  pavot  blanc  camphrées , doivent  (crvir  de 
préférence  pour  faire  les  embrocations.  Ma.s  comme  il  eft 
d’expérience  que  le  relâchement  procuré  par  les  topiques  gras 
ëc  onCtueux,  donne  lieu  ordinairement  à l’augmentation  du 
gonflement , il  eft  prudent  de  mêler  quelque  doux  réfolutif 
avec  les é molli ens.  Le  cataplasme  de  mie  de  pain,  de  lait, 
de  jaunes  d’œufs  8c  de  fafran  , auquel  on  joint  la  poudre  du 
rïid  d'hirondelle,  remplit  très-bien  la  double  indication. 

Quand  on  eft  parvenu  par  ces  divers  fccours  à calmer  la 
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véhémence  des  fymptômes  inflammatoires,  8c  que  tout  pa- 
raît fe  difpofer  à une  véfolution  avantageufe,  il  faut  pour  la 
favorifet,  faire  ufage  des  réfolutifs  tant  au-dedans  qu’au- 
dehors.  Le  malade  fe  lavera  la  gorge,  on  y recevra  la  va- 
peur chaude  d’ox  crat  ou  de  vinaigre  de  füreau  , ou  d’i.ne 
décoction  de  plantain  8c  de  rofes  rouges  dans  du  vin.  L’eau- 
de-vie  ou  l’eau  vulnéra  re  adoucies  par  l’eau  commune,  les 
acides  végétaux  ou  minéraux  étendus  dans  l’eau  jufqu’à  une 
agréable  acidité,  feront  aufïï  de  très  bonnes  lotions  réfolutives 
pour  I’efquinancie.  Mais  il  faut  éviter  les  gargarifmes  aftrin- 
gens  8c  trop  foiritueux,  qui  pourraient  occafionner  l’indura- 
tion des  amygdales  8c  des  autres  parties  de  la  gorge.  Les 
topiques  appliqués  à l’extérieur  du  col , peuvent  contribuer 
aufïï  à la  réfolution  de  l’inflammation.  C’eft-là  le  cas  de  faire 
ufage  des  fachets  de  fel  ou  de  plâtre  pulvérifés,  de  cendres 
chaudes  ou  de  quelques  femences  carminatives , renouvellées 
chaudement  8c  de  temps  en  temps.  C’eft  aufïï  dans  ce  période 
de  l’efquinancie  , qu'on  peut  fe  fervir  utilement  des  feuilles 
du  bec  de  grue  ou  herbe  à Robert , de  l 'album  grœcum  8c 
du  nid  d’hirondelle,  fricaffés  avec  du  vinaigre  8c  de  l’axonge, 
qui  font  de  bons  réfolutifs. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l’efquinancie  jugulante  du  larynx, 
que  malgré  les  fecours  multipliés  qu’on  y oppofe  , l’inflam- 
mation ne  ceffe  de  faire  les  progrès  les  plus  rapides , 8c  que 
le  malade  efl  bientôt  menacé  de  fuffocation.  11  n’cfl:  d’autres 
reffources  en  ces  circon (lances  urgentes,  que  d’ouvrir  un  paf- 
fage  artificiel  à l’air  dans  le  poumon,  par  l’opération  de  la 
bronchotomie.  On  ne  doit  cependant  la  pratiquer  que  lors- 
qu'on s’eft  alluré  par  un  examen  attentif,  que  l’inflammation 
n’efl:  pas  encore  dégénérée  en  gangrené  , 8c  qu’elle  n’occupe 
que  le  larynx  8c  la  partie  la  plus  voifîne  du  canal  de  l’air, 
(.ctte  opération  feroit  infructueufe  dans  le  cas  où  elle  s’éten- 
drait dans  la  trachée-artere  jufqu’au  poumon.  Quand  on  a 
ouvert  un  paflage  à l’air,  on  continue  l’emploi  de  tous  les 
moyens  capables  de  difïïper  l’inflammation  qui  s’oppofoit  à 
Livrée  de  l’air  dans  le  poumon. 

La  réfolution  de  l’efquiriancie  devient  quelquefois  impof» 
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fîble  Toit  par  la  nature  8c  l’intenfité  de  l’engorgement  in- 
flammatoire , foit  par  le  défaut  de  la  méthode  curative  qu’on 
y a oppofc , principalement  du  côté  des  faignées.  La  termi- 
naifon  la  plus  favorable  qu’on  puilfe  alors  obtenir  eft  lafup- 
puration  qu’il  faut  faire  enforte  de  procurer  au  plutôt.  On 
obfervera  que  ce  n’efl  guere  que  dans  l’efquinancie  qui  atta- 
que les  amygdales  8c  l’ifthme  du  gofier , que  l’inflammation 
l'uppure.  L efquinancie  du  larynx  tue  le  malade  , avant  que 
la  fuppuration  ait  eu  le  temps  de  fe  former  8c  de  fe  raflem- 
bler.  Les  moyens  propres  à accélérer  la  formation  de  l’abfcès, 
font  que  le  malade  tienne  fréquemment  dans  la  bouche  quel- 
que gargarifme  tiede  , émollient  8c  maturatif.  Le  lait  où  l’on 
a fait  cuire  des  figues  graffes  , la  décoélion  emolliente  avec 
le  miel,  le  jaune  d’œufs  8c  le  fyrop  d 'althœa  , un  mélange 
d’huile  d'amandes  douces  8c  de  blanc  de  baleine  , l'atisfont 
au  mieux  à cette  indication. 

On  pent  même  avancer  la  maturation  de  l’abfcès,  en  cou- 
vrant la  partie  antérieure  du  col  8c  la  mâchoire  inférieure , 
de  topiques  fuppuratifs-relâchans.  Ces  remedes  ne  peuvent 
que  favorifer  la  formation  du  pus  qui  fe  fait  dans  le  pharynx 
8c  dans  les  amygdales , qu’on  apperçoit  manifeftement  au 
toucher,  quand  elles  font  tuméfiée^,  Les  cataplafmes. d’oi- 
gnons de  lis , de  farines  de  lin  8c  ué  fénugrec , cuits  dans 
la  décoélion  émolliente  où  l’on  ajoute  du  miel,  du  beurre 
frais  ou  quelque  graiffe  animale  , rempliront  très-^ien  ces 
vues.  S’il  étoit  befoin  de  remedes  plus  aftifs,  on  y ajouteroit 
les  fientes  de  chien  ou  de  pigeon  avec  du  levain  8c  des  jau- 
nes d’œufs.  Il  efl  de  réglé  en  Chirurgie  , qu'il  faut  s’abltemr 
des  faignées  dans  les  inflammations  qui  doivent  fuppurer,  dans 
la  crainte  de  trop  affoiblir  l'inflammation  qui  doit  former  le 
pus.  On  efl  fouvent  forcé  de  s’éloigner  de  cette  réglé  dans 
l’angine  qui  va  abfcéder  ; d’autant  plus  que  faccroiflcment 
de  volume  qui  arrivent  aux  parties  qui  fuppurent , peut  par 
comprefflon,  caufer  un  nouvel  engorgement,  & Jetter  lefujet 
dans  le  danger  d’être  fuffoqué. 

Les  abfcès  de  la  gorge  s’ouvrent  d’eux -mêmes  pour  l’ordi- 
dinaire  dans  le  geficr.  II  y a pourtant  des  cas  où  il  feroït 
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dangereux  d’attendre  leur  rupture  fpontanée,  parce  que  Iff 
maiaie  pourro  t étouffer  avant  que  le  pus  fe  fît  jour.  Lors 
donc  que  l’abfcès  tarde  à s’ouvrir,  8c  qu’on  efl  sûr  de  fa 
maturité',  par  la  rém'ffion  des  accidens  8c  par  la  molleffe 
de  la  tumeur  , il  faut  l’ouvrir  avec  une  lancette  armée , ou 
avec  le  pharyngorome.  On  travaille  enfuite  à déterger  le 
foyer  de  l’abfcès , par  des  lotions  fre'quentes  d’eau  d’orge  ou 
d’infufion  de  véronique  avec  le  miel  ou  le  fyrop  rofat.  Sur 
les  fins  , le  vin  miellé  ou  fucré  fuffit  pour  procurer  la  con- 
folidation  de  l’ulcere , pourvu  que  le  malade  évite  l’air  froid 
8c  les  alimens  âcres  8c  falcs  qui  renouvelleroient  l'inflam- 
mation. 

L’efquinancie  inflammatoire  foit  à raifon  des  caufes  qui  y 
ont  donné  lieu,  foit  par  la  force  8c  l’étendue  de  l’engorge- 
ment, foit  même  par  rapport  au  traitement  peu  me'thodique 
qu’on  y a oppofé , 8c  principalement  encore  par  le  défaut  des 
faignées , dégénéré  quelquefois  en  gangrené.  On  peut  foup- 
çonner  cette  funefle  terminaifon  , par  la  disparition  fubite 
du  gonflement , de  la  rougeur  8c  de  la  douleur  fans  aucune 
caufe  évidente.  La  gorge  devient  égale , féche  8c  livide  v la 
refpiration  8c  la  déglutition  reprennent  tout-à-coup  leur  li- 
berté , fans  aucune  apparence  de  réfolution  ou  de  délitef- 
cence.  L’art  n’a  guere  reflburce  contre  l’efquinancie  gan- 
gréneufe  du  larynx  8c  de  la  trachée  -artere , du  pharynx  8c 
de  l’œfophage.  Mais  s’il  n’y  a Amplement  que  quelques  lé- 
gères efclîares  gangréneufes  à la  luette , aux  amygdales,  au 
voile  du  palais  ou  au  pharynx,  8c  que  la  mortification  ne 
falTe  que  peu  de  progrès , on  emploîra  les  moyens  les  plus 
pu.ffans  pour  la  borner  8c  pour  la  féparation  des  parties 
mortes.  On  touchera  dans  cette  vue  , plufieurs  fois  le  jour, 
Jes  efehaves  avec  un  pinceau  de  linge  trempé  dans  le  collyre 
i:-  Lanfranc  ou  dans  les  efprits  de  fel  ou  de, vitriol  adoucis 
par  le  miel  rofat  ou  même  purs,  s’il  eft  néceflaire.  On  pour- 
*0lt  quelquefois  même  tenter  de  faire  quelques  fcarifications 
pour  dégorger  les  fucs  putrides  arrêtés  dans  les  chairs  mor- 
tes. Le  malade  fe  lavera  fréquemment  la  gorge  avec  la  dé- 
coction" des  racines  de  bryone  8c  d’ariftoloche , des  feuilles 
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de  fcordium  Sc  de  tanaifie,  aiguifee  d’un  peu  d’efprit  de  vin 
camphré  6c  de  fel  ammoniac.  Cette  lotion  fervira  à animer 
l’aéHon  des  chairs  faines  voifines,  8c  à les  difpofer  à fournir 
une  bonne  fuppuration  qui  feule  peut  procurer  la  réparation 
des  chairs  mortifiées.  Quand  les  efchares  font  détachées , les 
ulcérations  fe  guérilfent  au  moyen  des  gargarifmes  déterfifs 
8c  deflechans  employés  fucceffivement. 

Le  mal  de  gorge  gangreneux  épidémique,  qui  a régné  de- 
puis trente  ou  quarante  ans  parmi  les  enfans,  étoit  propre- 
ment des  ulcérés  gangréneux  qui  commençoient  par  des  aphtes 
aux  amygdales,  8c  qui  en  s’étendant  très-promptement , ron- 
geoient  tout  l’intérieur  de  la  gorge,  gagnoient  quelquefois 
jufqu’au  poumon  8c  à l’eftomach.  11  n’y  avoit  que  très -peu  ou 
point  de  gonflement,  aufll  la  déglutition  n’étoit-elle  point  Ié- 
fée;  mais  il  exhaloit  de  la  bouche  une  odeur  fade  qui  bientôt 
devënoit  putride  8c  infoutenable.  Les  efchares  gangrencufes 
ne  fe  détachoient  que  pour  en  laifîer  voir  de  nouvelles  qui 
faifoient  un  progrès  rapide,  8c  les  malades  périlfoient  le  cinq, 
le  fept  ou  le  neuvième  jour  de  la  maladie. 

Trois  indications  principales  fe  préfentoient  pour  la  cure 
de  ce  mal- de-gorge  contagieux  ; i°.  arrêter  les  progrès  de 
la  mortification  ; z°.  procurer  la  féparation  des  parties  gan- 
grénées;  30.  foutenir  les  forces,  8c  mettre  la  nature  en  état 
de  réfifier  à la  pourriture  8c  à fa  malignité.  L’expérience 
démontra  les  bons  effets  des  émétiques  8c  des  faignées  placées 
alternativement  dès  le  principe  de  la  maladie.  On  réite'roit  les 
vomitifs  plufieurs  jours  de  fuite,  afin  de  dégorger  efficace- 
ment les  glandes,  8c  d’évacuer  les  fucs  corrompus  8c  ceux  qui 
étoient  difpofés  àfe  corrompre.  On  faifoit  obfervcr  un  régime 
doux  8c  humeâant , 8c  on  chargeoit  les  bouillons  de  veau 
ou  de  poulet,  de  chicorée  blanche,  de  pourpier  8c  d’ofeille. 
On  preferivoit  des  boiffons  aigrelettes  8c  antifeptiques , telles 
que  la  limonade  ou  l’eau  de  grofeillcs  nkrées-  On  donnoit 
auffi  du  quinquina  à fortes  dofes,  mais  fur-tout  du  camphre 
à huit  ou  dix  grains  deux  ou  trois  fois  le  jour,  diffout  dans 
une  once  d’huile  d’amandes  douces.  On  en  mettoit  même 
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jufqu’à  vingt  & trente  grains  dans  les  lavemens  où  entroit  auflï 

le  quinquina. 

On  appliquoit  le  deuxieme  ou  le  troifieme  jour  , des 
ventoules  fcarifie'es  ou  des  veficatoires  dont  on  entretenoit 
long-temps  l’écoulement,  pour  taire  diverfon  d’une  partie  de 
l’humeur.  Pour  combattre  la  mortification  locale,  on  faifoit 
laver  fouvent  la  gorge  avec  les  fucs  des  fruits  aigrelets  8c  acer- 
bes , ou  avec  les  eaux  de  rofes  5c  de  plantain  aiguifées  d’efprit 
de  vin  camphré.  On  appliquoit  au/fi  à l’extérieur  de  la  gorge, 
des  cataplafmes  ftimulans,  faits  avec  la  graine  de  moutarde, 
le  nid  d’hirondelle  8c  l'album  grcecum , dans  la  vue  de  ranimer 
l’inflammation,  8c  d’exciter  la  fuppuration  pour  la  féparation 
des  efehares  gangréneufes.  On  les  fearifioit  quelquefois,  lors- 
qu’elles étoient  bornées  de  bonne  heure  , ou  qu’il  y avoit  du 
gonflement  aux  amygdales;  mais  le  plus  fouvent, les  fcarifica- 
tions  eurent  un  mauvais  fuccès.  Quelques  Médecins  Anglois 
aflurent  que  l’ufage  du  calomelas  ou  aquila  alba  fublimé  fix 
fois,  produit  des  merveilles  dans  l’angine  gangréneufe  , en  le 
donnant  à de  fortes  defes,  8c  qu’il  guérit  infailliblement  le 
malade,  s’il  procure  la  falivation.  _ 

2°.  De  VEfquinancie  pituiteufe. 

L’es  qu  in  a nc  i e fautfe  ou  pituiteufe  eft  un  engorge- 
ment de  férofité  dans  les  glandes  de  la  gorge  , la  luette  8c 
le  voile  du  palais,  le  plus  fouvent  fans  fièvre.  On  y apper- 
çoit  une  légère  phlogofe , 5c  la  difficulté  d’avaler  eft  plus  ou 
moins  Iaborieufe. 

L L inflammation  qui  la  complique  eft  le  feul  accident  qui 
puifié  exiger  la  fai  g née  3 mais  les  purgatifs  hydragogues  font 
néceflaires  pour  évacuer  les  fucs  féreux  furabondans  de  la 
maflc  des  humeurs.  On  emploie  dans  la  même  intention,  les 
diui  étiques  8c  diaphorétiques  nitrés  pour  pouffer  les  urines 
5c  la  tranfpiration  , mais  ces  divers  remedes  ne  peuvent  avoir 

lieu,  que  quand  la  fievre  ou  l’inflammation  font  paffées  ova 
fort  diminuées.^ 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  nj 

Les  gargarifmes  de  déco&ion  de  plantain,  de  ronces  8c 
d’aigremoine  aiguifée  de  nitre  8c  de  fyrops  de  mures  ou  de 
rofes  féches,  font  utiles  en  ce  cas.  Très-fouvent , une  lotion 
d’eau  8c  d’eau-de-vie  fuffit  pour  donner  du  reffort  à ces  parties 
naturellement  fpongieufes  , 8c  pour  reToudre  leur  engorge- 
ment œdémateux.  Mais  il  faut  éviter  le  trop  long  ufage  des 
gargarifmes  aftringens  8c  fpiritueux , qui  pourroit  donner  lieu 
à l’endure  ffément  quirreux  des  amygdales.  L’application  ex- 
térieure des  fachets  de  farines  réfolutives  8c  de  femences  car- 
minatives  , de  cendres  chaudes  ou  de  fel  marin,  8c  les  cata- 
plafmcs  de  bec  de  grue  8c  de  nid  d’hirondelle,  fricaffés  avec 
l’axorge  8c  le  vinaigre  de  fureau,  peuvent  auffi  favorifer  le 
dégorgement  des  parties  infiltrées  du  gofier.  L’ufage  des  fali- 
vans  8c  des  fternutatoires  peut  encore  concourir  au  même 
effet  ; mais  les  véficatoires  aux  épaules  ou  à la  nuque  feront 
d’une  utilité  plus  marquée , pour  faire  diverfion  de  l’humeur 
féreufe  qui  abreuve  les  parties  de  la  gorge. 

Lorfqu’il  n’y  a que  la  luette  relâchée  8c  engorgée  de  pi- 
tuite, on  peut  effayer  I effet  des  lotions  aftringentes,  comme 
la  décoétion  de  balauftes,  d’écorces  de  grenade  8c  de  fruits 
de  fumac,  l’eau-de  -vie  ou  l^fprit  de  vin  tempérés  d’eau  com- 
mune. 11  eft  d’ufage  de  porter  fur  la  luette  avec  le  manche 
d’une  cuillère  , un  peu  de  poivre  ou  de  gingembre  pulvé- 
rifés;  on  a même  recommandé  dans  ces  derniers  temps,  de 
fouffler  dans  la  gorge  de  la  poudre  d’alun  de  roche,  pour 
faire  dégorger  la  luette  8c  les  amygdales  infiltrées.  Si  le  mal 
réfifte  à ces  premiers  fecours , on  peut  mettre  le  malade  à 
l’ufage  des  diurétiques  8c  des  hydragogues  8c  même  lui  ou- 
vrir un  cautere  à la  nuque  , fi  le  relâchement  de  la  luette  eft 
déjà  ancien.  La  feétion  de  la  luette,  qui  efi  alors  la  derniere 
reffource  , ne  doit  être  employée  que  lorfqu’elle  eft  telle- 
ment allongée  8c  tuméfiée  , qu’elle  pend  fur  l’épiglotte  8c 
gêne  la  parole,  la  refpiratton  8c  la  déglutition;  ou  quand 
dans  d’autres  cas , la  luette  fe  trouve  rongée  par  un  ulcéré 
▼ érolique  ou  chancreux. 

Il  arrive  quelquefois , à la  fuite  des  efquinancies  înflamma- 
toircs  ou  pituiteufes,  que  les  amygdales  s’engorgent  lente- 
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jn-nt  , deviennent  fquirreufes  8c  fi  volumineufes , que,  fur- 
tout  quand  elles  font  toutes  deux  affeéfées , elles  bouchent 
prelque  le  gofier,  8c  s’oppofent  à la  liberté  de  la  déglutition 
fk  de  la  refpiration.  L’ufage  ind  fcret  des  répeïcuffifs  fpiri- 
tueux  ëcaicrmgens,  le  retour  fréquent  des  maux  de  gorge 
habitue  s a certains  fujets  , l’expofition  inconfidérée  à l’air 
froid  a la  fu.te  d’un  abfcès  en  ces  parties  , les  virus  fcrophu- 
leux  8c  vénérien,  font  des  caufes  de  Tendurciffement  fquir- 
reux  des  amygdales. 

La  guér'fon  radicale  de  cette  maladie  eft  très-difficile;  fi 
cependant  elle  elt  encore  récente  , 8c  que  la  dureté  ne  foit 
pas  ablblument  rénitente , il  faut  tenter  de  ramollir  peu-à- 
peü  ces  glandes , 8c  les  dilfoudre  en  tout  ou  en  partie.  Après 
les  remedes  généraux,  les  bains  domeftiques  8c  les  fpécifi- 
ques  de  la  malad  e .principale  dont  elle  dépend,  rien  n’ell 
mieux  ind  que  que  les  véficatoires,  les  fêtons  8c  les  cautères 
à la  nuque,  quoiqu’on  n’en  ufe  pas  toujours  avec  fuccès.  Il 
faut  pre  cr  re  les  boiffons  délayantes  8c  apéritives  , les  fon- 
dâtes antimoniaux  8c  mercuriels , 8c  les  favons  artificiels  fé- 
condés à propos  de  quelques  purgatifs.  Il  faut  y joindre  les 
fréquent  s lotions  de  gorge  , *d’abord  avec  la  décoction 
émolliente  tiede , qu’on  rendra  dans  la  fuite  plus  aétive , 
par  l’addition  des  baies  de  laurier , du  nitre  8c  du  cryftal 
minéral  ou  même  du  fel  ammon  ac-  La  diffolution  d’un  gros 
de  fel  fixe  de  t irtre  fur  une  p erre  d eau  de  pluie  diitillée  , 
fervira  utilement  auiit  a laver  la  gorge.  Peut-être  même  que 
I’ufage  des  eaux  de  Baréges  en  boilfon  , en  gargarifme  8c 
en  douches , fi  rent  en  pareil  cas  de  quelque  avantage  , pourvu 
néanmoins  que  le  fquirre  ne  fût  pas  ancien  ou  difpofé  au 
carcinome. 

Si  ccs  différons  fecours  ont  été  infrudhieux  , l’art  offre  des 
redoutées  qui  ont  quelquefois  été  fuivies  d’un  plein  fuccès. 
On  peut  couper  avec  le  biftouri,  la  portion  excédante  des 
amygdales , ou  bien  en  faire  la  ligature  , quand  leur  bafe  efl 
étroite  ; ou  enfin  fi  la  tumeur  n’efi:  pas  fort  groffe  , la  détruire 
avec  le  cautère  a&uel  ou  potentiel.  Peu  de  Praticiens  pren- 
nent neanmoins  ce  dernier  parti  qui  détermine  fouvent  la 
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dégénération  du  fquirre  en  cancer , indépendamment  des  au- 
tres inconvéniens  de  l’application  des  cauftiques  dans  le  fond 
de  là  gorge.  Il  faudra  donc  toujours  préiérer  la  ligature  ou 
la  feclion,  toutes  les  fois. du  moins  quelles  feront  jugées  pra- 
ticables. 

Art.  VII.  De  l’Inflammation  de  la  Plevre  & du  Poumon. 

Les  inflammations  de  la  plevre  fuppurent  quelquefois,  & 
produifent  des  abfcès  plus  ou  moins  étendus,  qui  s’annon- 
cent avec  faillie  au-dehors , en  quelque  point  de  la  circon- 
férence de  la  poitrine  entre  les  côtes.  Ces  dépôts  ont  le 
plus  ordinairement,  leur  liège  dans  le  tdfu  cellulaire  de  la 
plevre  ; ma  s fouvent  aufli , ils  dépendent  d’un  empyême 
formé  dans  la  fubilance  du  poumon,  devenu  heureulement 
alors  adhérent  à la  plevre  dans  le  temps  de  l'inflammation. 
L’a  ihérence  du  poumon  eft  toujours  dans  le  lieu  où  la  dou- 
leur de  côté  s’eft  fait  fentir , dans  la  violence  de  la  maladie. 
Dans  ces  abfcès  du  poumon  dont  la  matière  prononce  au-de- 
hors, la  refpiration  eft;  mo  ns  gênée  que  dans  la  vomique  de 
la  fubftance  du  poumon  même.  La  plevre  eft  toujours  fort 
épaifle  dans  le  lieu  de  fon  adhérence  avec  le  poumon. 

Toutes  les  fois  qu’à  la  fuite  d’une  maladie  inflammatoire 
de  la  poitrine  qu-i  n’èft  pas  terminée  franchement  par  réfo- 
Iution  dans  le  temps  convenable  , il  furvient  dans  le  lieu  ou 
le  point  de  côté  fe  faifoit  fentir,  une  tumeur  plus  ou  moins 
faillarte,  on  ne  doit  pas  manquer  d'en  profiter.  Il  faut  donc 
en  hâter  la  fuppuration  par  le  moyen  des  cataplafmes  on- 
guens  émolliens-fuppuratifs.  On  peut  même , dans  la  vue 
d’étendre  la  ccllettion  du  pus  vers  l’extérieur,  £k  d émincer 
les  tégumens,  appliquer  vers  la  fin  fur  la  tumeur,  une  em- 
plâtre épaifTv  de  diachylon  gommé,  après  en  avoir  graille  le 
centre  de  bafllicum.  On  a quelquefois,  vu  de  ces  tumeurs 
placées  entre  les  côtes,  difparoître  Jubit  cment,  & la  matière 
qui  les  formoit,  être  évacuée  par  l’expedoration  ou  par  d’au- 
tres voies. 

Il  arrive  fouvent,  qu’on  ne  peut  fentir  la  fluctuation  du  pu» 
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dans  ces  fortes  d’abfcès,  parce  que  les  mufcles  ïntercoftaux 
font  reliés  dans  leur  intégrité',  8c  qu’ainfi  le  pus  n’a  pas  ufe' 
les  tiffus  grailfeux  extérieurs.  Mais  il  s’échappe  alors  du  foyer 
purulent , quelque  fe'rofité  qui  tranfüdant  à travers  les  fibres 
charnues,  forme  à l’extérieur  une  œdème  for  pâteufe , qui 
eft  un  ligne  fuffifant  d’une  colleéfion  profonde  de  pus.  II  faut 
dans  tous  les  cas,  faire  promptement  l’ouverture  de  la  tumeur, 
pour  en  évacuer  la  matière;  car  fi  l’on  différé  trop  à l’ouvfir, 
l’abfcès  peut  fe  rompre  en  dedans,  8c  produire  un  épanche- 
ment fur  le  diaphragme.  D’ailleurs,  par  cette  opération  , on 
débarralfe  le  poumon  d’une  matière  qui  l’importune , 8c  qui 
par  fonféjour,  peut  devenir  funefte.  On  a quelquefois,  vu  par 
un  trop  long  délai  le  pus  s’infinuer  dans  le  tiflu  cellulaire,  al- 
térer les  côtes , 8c  aller  former  un  abfcès  danrun  lieu  éloigné 
de  l’adhérence. 

Le  panfement  de  l’ouverture  fe  fera  plufieurs  fois  le  jour , 
pour  vuider  plus  promptement  les  matières,  8c  le  malade 
fera  mis  dans  une  fituation  propre  à en  faciliter  l’écoulement. 
On  fait  des  injeftions  dans  le  loyer  de  l’abfcès  avec  la 
décoétion  d’orge  8c  le  miel  fimple  , ou  le  miel  rofat , pour 
détremper  les  .matières  8c  déterger  le  fac.  Elles  doivent 
etre  faites  dès  les  premiers  temps , avec  ménagement, 
pour  ne  point  détruire  des  adhérences  utiles.  Si  le  pus 
qui  fort  de  l’abfcès  eft  .jaune  , brun , fanguinolent  8c  fœ- 
tide,  que  le  pouls  relie  fiévreux,  que  l’appétit  foit  perdu  8c 
que  les  forces  ne  reviennent  pas,  il  n’y  a point  de  guéri- 
fon  à efpérer.  Mais  fi  quelques  jours  après  l’ouverture  de  la 
tumeur,  la  quantité  de  la  matière  diminuent  fenfiblement,  fi 
elle  ell  bien  cuite,  blanche  8c  fans  mauvaife  odeur,  on 
pourra  fe  flatter  d’une  guérifon  parfaite,  en  mettant  le  ma- 
lade à l’ufage  du  lait  ou  des  bouillons  de  tortues  8c  de 
limaçons. 

Le  rapprochement  des  parois  de  l’abfcès  ne  peut  fe  faire 
que  quand  la  déterfion  eft  achevée , 8c  que  leurs  furfa- 
ccs  ont  acquis  la  difpofition  à fe  rejoindre.  Quand  la  ma- 
tière continue  de  venir  avec  abondance,  il  eft  à propos  de 
placer  dans  la  plaie  une  cannule  de  plomp  , d’or  ou  d’argent, 
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applatie , un  peu  recourbée  & affujétie  de  maniéré  quelle  ne 
puiffe  blelîer  le  poumon.  Si  la  cannule  incommodoit  le  ma- 
lade , on  pourroit  y fubftituer  une  tente  courte  ou  une  mèche 
d’emplâtre.  Si  on  ne  prend  pas  ces  précautions , il  pourra  fe 
former  des  chairs  fongueufes  qui  boucheront  l’ouverture  de 
la  plaie , êt  empêcheront  l’écoulement  de  la  fuppuration.  II 
leroit  même  à craindre , fi  on  cherchoit  à fermer  trop-tôt 
l’ouverture , que  le  pus  qui  fe  vuidoit  fans  ceffe  & dont  la 
fource  n’eft  pas  tarie,  ne  s’accumulât  dans  la  poitrine,  & ne 
produisît  de  nouveaux  défordres.  Il  faut  donc  avoir  l’atten- 
tion de  tenir  la  plaie  ouverte , jufqu’à  ce  que  la  matière  foit 
en  petite  quantité  & d’une  confiftance  louable.  On  pourra 
alors  fupprimer  la  cannule,  & laiffer  cicatrïfer  l’ulcere  ; mai* 
fouvent  il  refie  fifiuleux , parce  qu  il  y a un  mauvais  fond. 
S’il  arrivoit  qu’une  côte  fe  trouvât  dénuée  du  périofte  , ou 
même  cariée , ce  qui  peut  dépendre  du  frottement  conti- 
nuel de  la  cannule  qui  la  touche , on  emploîra  les  exfoliatifs 
ordinaires. 

Une  inflammation  de  la  plevre  & du  poumon  peut  produire 
une  collettion  de  matière  purulente  dans  les  feuillets  du  mé- 
diaftin.  Le  féjour  du  pus  dans  cet  endroit , peut  occaiionner 
une  carie  plus  ou  moins  confidérable  à la  face  interne  du 
flernum.  11  y a même  eu  des  abfcès  fous  le  Jlernum  dépendans 
d’une  carie  aux  vertebres  du  dos , dont  la  matière  s’étoit 
infinuée  peu-à-peu  entre  les  feuillets  du  médiaftin.  Toutes 
les  fois  qu’on  a des  lignes  de  la  préfence  d’un  abfcès  fous  le 
flernum,  il  faut  trépaner  cet  os.  Cette  pratique  procure  de 
grands  avantages  : i°.  on  débarraffe  la  poitrine  d’un  matière 
qui  en  gêne  les  fonétions  ; z°.  on  s’oppofe  à la  deftruétion 
complette  du  médiaftin;  jp.  on  peut  prévenir  la  carie  du 
flernum , qui  fait  de  grands  progrès  , vu  la  nature  ipongieule 
de  cet  os , &c  qu’on  a beaucoup  de  difficulté  à la  détruire 
quand  elle  eft  commencée. 

Quand  il  ne  s’eft  point  fait  d’adhérence  du  poumon  à la 
plevre  dans  la  force  de  l’inflammation , la  matière  purulente 
une  fois  raffemblée  , peut  gagner  les  bronches  & s’évacuer 
par  l’expe&oration.  Mais  fi  la  colle&ion  s’eft  faite  du  coté 
Tome  I,  l 
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de  Iafurface  du  poumon,  le  fac  peut  s’ouvrir  à l'extérieur; 
de  la  matière  fe  répand  .fur  le  diaphragme.  Les  fignes  de  cet 
épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine  font  que  le  ma- 
lade, lofquil  eft  couché  fur  le  côté  fain  , a une  très-grande 
difficulté  de  refpirer  avec  une  toux  continuelle  8c  des  an- 
goifî'es,  à raifon  de  la  preffion  du  médiaftin  par  le  pus  épan- 
ché. Il  entend  un  bruit  fourd  ou  efpece  de  fluéluation  dans 
fa  poitrine,  quand  il  fait  quelque  mouvement;  il  a une 
fievre  lente,  les  yeux  caves,  les  joues  rouges , 8c  quelque- 
fois il  a une  très-légere  œdémacie  au  côté  malade  , qui  eft 
même  un  peu  plus  élevé  que  l’autre.  11  faut  promptement 
évacuer  cette  matière  étrangère  , qui  par  un  plus  long  féjour 
fe  corromproit  de  plus  en  plus , ’8c  deviendrait  putride.  S’il 
arrivoit  que  par  le  détail  de  l’opération  , une  partie  de  ce 
pus  fût  réforbée  , la  maffe  des  humeurs  toraberoit  dans  une 
dilTolution  compiette  , les  forces  du  malade  s’épuiferoient 
peu-à-peu  par  des  fueurs  nocturnes  abondantes  ou  par  le 
cours  de  ventre  , les  parties  inférieures  deviendroient  oedema- 
teufes,  8c  la  mort  termineroit  tous  ces  maux. 

11  faut  donc  au  plutôt  faire  l’opération  de  l’empyême  dans 
le  lieu  d’éleétion , 8c  avoir  l’attention  de  ne  pas  laiffer  for- 
tir  tout  le  pus  en  même-temps , de  crainte  de  jetter  le  ma- 
lade dans  l’épuifement  8c  la.  fuffocation  ; car  lorfqu’un  fluide 
quelconque  eft  amaffé  dans  la  poitrine,  il  comprime  le  pou- 
mon, diminue  fon  volume  8c  le  d:ametre  de  fes  vaiffeaux. 
Si  tout-à-coup  le  poumon  peut  s’étendre  librement,  fes  vaif- 
feaux qui  s’étoient  accoutumes  à ne  recevoir  que  peu  de 
fang,  s’élargiront  fubitement  8c  fe  rempliront  de  beaucoup  de 
fang;  alors  ils  pourront  s’ouvrir  d’autant  plus  aifément,  que 
les  poumons  macérés  depuis  long-temps  dans  une  matière 
étrangère  , font  flafques  8c  incapables  de  réfifter  a l’impul- 
fion  du  fang. 

Si  la  matière,  qui  fort  de  la  poitrine  ouverte,  eft  blanche  8c 
cgale  , fans  mauvaife  odeur;  fi  le  fujet  n’eft  pas  trop  émacié, 
que  la  digeftion  fe  faffe  bien  , que  le  fommeil  foit  bon,  8c 
que  la  refpiration  foit  libre , on  peut  tirer  un  augure  favo- 
rable, Si  au  contraire , le  pus  a la  couleur  8c  la  confiftance 
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d’huile  d’olives , qu’il  foit  épais , fanguinolent , fétide  8c 
qu’il  teigne  en  noir  ou  en  rouge  les  inftrumens  qu’ont 
porte  dans  la  poitrine;  fi  d’ailleurs  le  malade  foufFre  depuis 
long-temps  , 8c  qu’il  y ait  un  dévoiement  colliquatif,  l’opéra- 
tion ne  fera  que  hâter  fa  fin.  Les  panfemens  de  l’empyême 
fe  feront  fuivant  les  réglés  prefcrites  précédemment.  Dans  tous 
les  cas  de  fuppuration  à la  poitrine  , le  malade  doit  vivre  de 
farineux,  8c  d’ailleurs  faciles  à digérer-,  il  doit  boire  fouvent 
de  l’eau  d’orge  ou  une  infufion  théiforme  de  véronique , de 
lierre  terreftre  ou  de  verge  d’or , édulcorée  avec  un  peu  de 
miel  blanc. 

Il  y a un  exemple  d’un  épanchement  purulent  fur  le  dia- 
phragme , dont  la  matière  prononçoit  au-d:hors  par  une  tu- 
meur fituée  entre  le  cartilage  xiphoïde  8c  le  rebord  cartila- 
gineux des  fauffes  côtes.  Cette  collection  de  pus  dans  la  poi- 
trine ne  fut  reconnue  qu’après  la  mort  du  malade  ; car  on 
avoit  pris  pour  une  hernie  de  l’eftomac  cette  tumeur  quî 
faifoit  une  faillie  allez  forte  à l’extérieur  , toutes  les  fois  que 
le  malade  touffoit.  On  avoit  manqué  de  fe  rappeler  que  ce 
malade  avoit  eu  une  fluxion  de  poitrine  mal  guérie  ; qu’il  avoit 
fouvent  depuis  craché  du  pus  mêlé  de  fang,  8c  qu’il  étoit  dans 
le  marafme.  On  avoit  aulfi  laide  échapper  l’occaficn  de  lui 
fauver  la  vie,  par  l’opération  de  l’empiéme  faite  en  lieu  de 
nécefllté.  Mèm.  de  VAcad.  de  Chir.  Tom.  I. 

Art.  VIII.  Des  Inflammations  des  Tégumens  du  Ventre. 

Il  furvient  quelquefois  entre  les  mufcles  du  bas-ventre  8c 
le  péritoine , des  inflammations  phlegmoneufes  qui  demandent 
des  attentions  8c  un  traitement  particulier,  à caufe  du  danger 
qu’il  y a lorfqu elles  fuppurent,  que  la  matière  ne  tombe  dans 
la  capacité  de  l 'abdomen.  Ces  dépôts  font  le  plus  ordinaire- 
ment l’effet  de  quelque  contufion  violente,  reçue  dans  ce  s 
parties  par  coups,  chutes  ou  fortes  comprenions.  Ils  font  fujets 
à s'étendre  confidérablement  à railon  du  peu  de  réfiftance  des 
mufcles  épigaftriques , fur-tout  dans  les  fujets  jeunes,  foibles 
8c  délicats.  La  matière  de  ces  abfccs  trouve  la  plus  grande 
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facilité  à s’infinuer  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  unit  ces  mufcles 
entr’eux  8c  au  péritoine.  Ils  font  fuivis  très-fouvent  d’ulceres 
finueux  très-difficiles  à guérir,  parce  que  les  fondions  8c  le 
mouvement  continuel  de  ces  mêmes  mufcles,  rendent  inutiles 
& fans  effet  les  comprenions  8c  les  bandages  expulfifs,  qui  n’y 
peuvent  pas  être  appliqués  auffi  commodément  qu  ailleurs. 

Au  furplus , le  progrès  des  abfcès  qui  fe  forment  uniquement 
par  inflammation  entre  le  péritoine  8c  les  mufcles  du  ventre  , 
eft  encore  d’autant  plus  redoutable,  que  les  excrémens  conte- 
nus dans  les  inteftins,  communiquent  au  pus  leur  altération 
putride,  8c  le  rendent  par-là  fi  contagieux  aux  lues  gra'ffeux 
8c  fi  deftrudeur  par  rapport  aux  tiflus  cellulaires,  qu’il  fe  mul- 
tiplie prodigieufement  quand  il  s’accumule  dans  quelque  région 
du  ventre  où  il  y a beaucoup  de  graiffe.  On  a quelquefois  vu 
de  ces  abfcès  devenir  abfolument  mortels  en  vingt-quatre  heu- 
res, par  la  rapidité  de  leurs  progrès.  Ainfi  dans  ces  fortes  de 
cas  où  l’on  doit  craindre  dès  les  premiers  jours,  le  progrès  ex- 
ceffif  des  abfcès , il  faut  moins  fonger  à l’accélérer  par  l’ufage 
des  maturatifs,  qu'à  prévenir  au  plutôt  par  l’évacuation  du 
pus  les  défordres  que  fon  féjour  8c  fa  multiplication  peuvent 
occafionner.  Il  n’eff  en  effet , d’autre  moyen  d’empêcher  ces 
abfcès  de  s’étendre  vers  l’intérieur,  8c  de  verfer  le  pus  qu’ils 
contiennent  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  que  de  les  ouvrir 
au  plutôt  dans  leur  centre  ou  dans  l’endroif  qui  fait  le  plus  de 
faillie.  Quand  la  matière  eff  évacuée  , on  panfe  l’ulcere  avec 
les  digeftifs  convenables  avec  la  précaution,  s’il  refte  encore 
de  la  dureté  dans  la  circonférence  de  l’incifion , de  continuer 
quelque  temps  les  fomentations  8c  cataplafmes  relâchans.  Si 
dans  la  fuite  des  panfemens,  on  découvre  de*  finus,  on  fera  des 
contr’ouvertures  dans  le  lieu  le  plus  déclive  8c  le  plus  apparent, 
8c  on  appliquera  méthodiquement  des  comprelfes  8c  le  ban- 
dage cxpulfif  dans  tout  le  trajet  de  ces  finus. 

La  matière  purulente  des  abfcès  formés  fur  le  péritoine, 
dans  la  région  lombaire  ou  vers  les  parties  inférieures  8c  pof- 
térieures  du  ventre,  dans  les  corps  grailfeux  voifins  des  raufcles 
pfoas  8c  iliaque  interne,  fe  güli'e  quelquefois  le  long  de  ces 
muides  8c  a travers  les  cellules  des  grailles  jufqu’à  l’aine  ou  à 
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la  partie  fupérieure  8c  antérieure  ou  interne  de  la  cuiffe  , 8c 
y produit  fubitement  des  dépôts  de  très-difficile  ’guérifon.  Ce 
n’eft  proprement  qu’une  infiltration  de  pus  qui  s’échappe  8c 
palfe  d’une  partie  à l’autre  à la  faveur  du  tiffu  cellulaire. 

Dès  qu’on  reconnoît  la  fluduation  en  touchant  la  tumeur 
il  faut  lui  donner  jour  par  une  incifion  fuffifante.  Lorfque  l’abf- 
cès  eft  ouvert  à propos,  8c  que  les  matières  ont  une  pente  ai- 
fée  8c  une  iffue  libre,  il  n’eft  pas  toujours  dangereux.  Mais 
comme  il  n’eft  pas  poffible  de  mettre  à découvert  le  fond  de 
cesabfcès,  dont  le  foyer  primitif  fe  trouve  dans  des  parties 
d’un  tiffu  lâche  8c  fpongieux,  ils  dégénèrent  en  fiftule  le  plus 
ordinairement.  On  ne  peut  guere  ufer  d’autres  précautions  pour 
procurer,  s’il  eft  poffible  , la  déterfion  de  ce  foyer  profond,  8c 
prévenir  la  formation  des  chairs  mollaffes  8c  fongueufes,  qui 
font  la  fuite  du  rapprochement  prompt  de  fes  parois,  que  d’y 
faire  de  très-bonne  heure,  des  injections  détrrgentes  un  peu 
actives,  renouvellées  au  moins  deux  fois  le  jour.  La  décodion 
d’aigremoiney  de  perficare  douce  8c  d’ariftoloche  avec  le  miel 
rofat,  8c  par  les  fuites,  le  vin  miellé  8c  les  balfamiques,  font 
les  vrais  moyens  s’il  en  eu,  de  parvenir  à la  guérifon  qui  ne 
s’obtient  pourtant  que  trèr-rarement.  Mais  ces  fortes  de  dépôts, 
fur-tout  lorfqu’on  les  ouvre  en  grand,  font  pour  l’ordinaire  fui- 
vis  promptement  de  la  mortification  qui  s’étend  jufqu’à  leur 
foyer  primitif,  8c  eft  bientôt  fuivie  de  la  mort  du  fujet.  On  con- 
ferve  plus  long-temps  les  malades  en  fe  contentant  défaire  une 
fimple  ponction  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur , 8c  de 
faire  écouler  au  moyen  d’une  preffion  modérée,  la  plus  grande 
partie  des  matières.  Nous  avons  fuivi,  M.  Foubert  8c  moi , a 
la  Charité  de  Paris  , cette  méthode  fimple  fur  différens  fujets  , 
dont  quelques-uns  ont  fubi  plufieurs  pondions  à des  diftances 
affez  éloignées , 8c  ont  furvécu  un  certain  temps. 

Art.  IX.  Des  Inflammations  du  Foie. 

Les  dépôts  qui  fe  forment  au  foie  , font  ou  la  fuite  d’une 
inflammation  fubite  de  ce  vifeere,  ou  l’effet  d’une  obftruc- 
tion  ancienne  dans  les  couloirs  de  la  bile,  ou  de  quelque 
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concrétion  pierreufe,  ou  de  quelque  vice  dans  la  bile  meme. 
Ils  peuvent  fuccéder  à une  forte  contufion  reçue  dans  la 
région  du  foie,  8c  il  en  furvient  auffi  par  la  métaftafe  de 
quelque  éruption  rentrée,  8c  à la  fuite  des  blefTures  de  la 
tête. 

L'inflammation  du  foie  s’annonce  par  des  coliques  hépa- 
tiques, par  la  tuméfa&ion  8c  la  tenlîon  plus  ou  moins  con- 
fldérables  à tout  l’hypocondre  droit  8c  à une  partie  de  l’épi- 
gaftre,  8c  par  une  douleur  fixe  8c  pulfative  dans  un  point 
déterminé  du  foie.  Le  malade  rend  des  excrémens  grisâtres 
8c  des  urines  très-chargées  de  matière  bilieufe;  il  a fouvent 
aulïi  la  jauniffe  8c  les  autres  fymptômes  que  caufe  la  bile 
retenue  dans  fes  couloirs,  8c  qui  ne  fe  mêle  pas  aux  matières 
inteftinales. 

Le  foie  eft  très-peu  expofé  à des  abfcès  Amplement  puru- 
lens,  parce  qu’il  entre  dans  la  compofition  de  ce  vifeere,  une 
plus  grande  quantité  de  veines  que  d’arteres.  La  c^nnoilîance 
de  la  ftructure  du  foie , des  vailfeaux  qui  lui  font  propres , 
8c  de  la  connexion  qu’ils  ont  avec  les  autres  parties  du  vèn- 
tre , nous  apprend  pourquoi  les  maladies  des  hypocor.dres 
8c  de  la  matrice , la  fuppreflîon  des  réglés  8c  du  flux  hémor- 
rhoïdal,  l’ufage  inconfidéré  du  quinquina  8c  des  aftringens 
dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes,  font  quelque-* 
fois  les  caufes  des  dépôts  au  foie.  Ce  vifeere  , fort  chargé  de 
fang  , 8 c dont  les  vaiffeaux  ont  allez  peu  d’aétion  , s’engorge 
aifément  dès  qu’il  arrive  la  plus  légère  obftruétion  dans  fa 
fubftance,  8c  par  le  fejour  de  l’humeur  bilieufe.  Ces  engor- 
gemens  s’y  font  même  d’autant  plus  facilement,  que  les#rami- 
fications  de  la  veine-porte  font  remplies  d’un  fang  épais  qui 
n y circule  que  lentement.  L’engorgement  inflammatoire  du 
foie  augmente  d’abord  le  volume  du  lobe  malade  , 8c  fait 
defeendre  ce  vifeere  plus  bas  qu'à  l’ordinaire. 

Les  feuls  abfcès  du  foie  qui  loient  à la  portée  de  la  main 
du  Chirurgien  , font  ceux  qui  fe  forment  à la  partie  convexe 
8c  intérieure  du  grand  8c  du  moyen  lobes,  8c  qui  fe'mani- 
felcent  par  une  tumeur  à l’épigaftre  ou  à l’hypocondre  droit. 
La  matière  de  ces  dépôts  répond  quelquefois  alors,  fi  par- 
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faitement  à la  tumeur  extérieure , quelle  devient  fujette  à 
l’aélion  des  topiques  maturatifs  appliqués  extérieurement.  I! 
ne  faut  donc  pas  négliger  l’ufage  de  ces  remedes  capables 
d’aocélérer  la  formation  8c  la  collcétion  du  pus , quand  il  n’y, 
a plus  d’efpoir  de  réfoudre  l’engorgement  inflammatoire. 

L*es  abfcès  du  foie  font  quelquefois  très-longs  à fe  mani-' 
fefter,  fur-tout  quand  l’engorgement  8c  la  tumeur  fe  font 
formés  lentement.  La  fuppuration  y eft  d’autant  plus  lente  s 
que  le  parenchyme  des  vifceres  réfifte  davantage  à faction  dus 
pus  que  les  tiffus  graiiféux.  Ces  abfcès  fe  forment  plus  promp- 
tement quand  le  foie  contient  beaucoup  de  bile  , qui  teni 
naturellement  à la  pourriture.  Cette  putréfa&ion  ef.  même  ü 
prompte  que  l’hypocondre  droit  eft  ordinairement  la  première 
partie  qui  fe  déprave  dans  les  cadavres.  Dans  ces  derniers 
cas  , l’abfcès  fait  des  progrès  plus  grands  8c  plus  prompts 
dans  la  fubftance  du  foie  ; 8c  la  colleélion  des  matières  eft 
alors  plus  abondante.  Toute  la  fubftance  du  foie  efl  fouvent 
en  fuppuration,  fans  que  le  fujet  5it,  pour  ainfi  dire,  reffenti 
de  douleur,  mais  plutôt  une  pefanteur  dans  la  partie  affec- 
tée. La  propre  fubftance  du  foie  eft  très-peu  fenfiblc  dans  fa 
partie  convexe;  cependant,  la  douleur  eft  fort  vive,  fi  le 
foyer  de  l’abfcès  eft  placé  près  des  membranes  qui  le  recou- 
vrent ou  pénètrent  fa  fubftance,  ou  s’il  y a eu  une  forte 
inflammation. 

Lorfque  l’abfcès  du  foie  contient  une  grande  quantité  de 
matières,  le  malade  fent  une  douleur  aiguë  qui  s’étend  juf- 
qifau  col  8c  à l’épaule  , 8c  qui  dépend  du  tiraillement  qu’é- 
prouvent le  diaphragme  8c  la  plevre  qui  y eft  attachée.  Dans 
prefque  tou3  les  abfcès  du  foie,  les  malades  ont  une  foif 
continuelle,  du  dégoût  pour  tous  les  alimens,  8cdesnaufécs 
fréquentes.  11  feroit  fort  dangereux  de  leur  donner  des  vo- 
mitifs, qui  pourroient  occafionner  la  rupture  du  dépôt  8c  l’é- 
panchement du  pus  dans  le  ventre.  Ces  différons  accidens  ne 
peuven!  ceffer  que  lorfqu’on  a détruit  la  caufe  première,  c’eft- 
à-dire  l’inflammation  8c  l’engorgement  purulent  qui  s’oppo- 
fent  à la  fécrétion  de  la  bile  par  les  couloirs  du  foie.  La  jau- 
niffe  n’accompagne  pas  toujours  les  abfcès  de  ce  vifcerc,  ce 
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n’eftque  Iorfque  la  matière,  par  la  compreflïon  quelle  fait; 
s’oppofe  à la  fécrétion  de  la  bile  ; ma  s la  diarrhée  accompagne 
quelquefois  ces  fortes  d’abfcès;  elle  peut  être  produite  en 
partie,  par  le  pus  ou  la  fanie  qui  coulent  dans  les  inteflins. 
D’ailleurs,  dans  tous  les  embarras  du  foie,  les  veines  capil- 
laires inteftinales  fe  lailfent  tellement  engorger  de  féfng , 
quelles  deviennent  variqueufes  8c  fe  rompent  à la  fin  : c’eft 
la  caufe  ordinaire  des  dylTenteries  qui  arrivent  dans  le  cas  des 
abfcès  au  foie.  Les  malades  ont  JilTez  fouvent  des  fyncopes , 
qui  font  l’effet  de  la  putridité  des  matières  renfermées  dans 
ces  abfcès. 

Les  apoftêmes  fuppurés  du  foie  qui  font  à la  portée  des 
fecours  de  la  Chirurgie , font  les  feuls  qui  font  curables  ; les 
autres  font  prefque  toujours  mortels,  à moins  que  la  matière 
ne  s’évacue  par  quelqu’endroit  voifin.  On  a vu  des  abfcès  du 
foie  fe  vuider  par  l 'anus,  parce  qu’il  s’étoit  fait  une  adhérence 
du  foie  au  colon,  & que  cet  inteftin  s’étoit  ouvert.  Il  arrive 
quelquefois,  que  l’ouv  rture  de  l’inteftin  ne  fe  ferme  point, 
êc  fert  habituellement  à l’écoulement  du  pus.  Si  par  quelque 
caufe  que  ce  foit , l’écoulement  de  la  matière  s’arrête  tout-à- 
coup  , le  malade  devient  jaune  8c  fébricitant , 8c  il  éprouve 
à la  région  du  foie,  des  douleurs  qui  ne  ceffent  que  Iorfque  le 
pus  reprend  fa  route  ordinaire. 

Les  abfcès  du  foie  placés  à fa  partie  convexe  8c  fupérieure, 
s’ouvrent  quelquefois  une  route’ dans  la  poitrine,  en  perçant 
le  diaphragme;  parce  que  celui-ci  s’enflamme  en  même-temps 
que  le  foie,  s’iifir , fe  perce  8c  lai/Te  palfer  le  pus  dans  la  poi- 
trine. La  matière  fe  manifefte  quelquefois  alors  entre  les  côtes, 
mais  le  plus  fouvent  elle  fe  ralfemble  fur  le  diaphragme , 8c 
ex,ge  l’ouverture  de  la  poitrine  dans  le  lieu  d’éleétion.  Le 
commencement  de  la  maladie  du  foie,  fa  caufe,  fes  accidens 
& fymptômes  8c  fes  lignes  , font  juger  de  la  préfence  du  pus 
dans  la  poitr  ne  , 8c  de  la  néceflité  de  l’empyême. 

J ai  vu  ce  fait  en  1734,  à l’hôpital  de  la  Charité  : L*n  éleve 
en  Chirurgie  y fut  apporté  avec  tous  les  fymptômes  d*un 
épanchement  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  , 8c  M.  Morand 
lui  fit  1 operation  de  l’empyêmc.  Il  en  lortit  pluûeur^  Iivres_de 
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fanie  ch  couleur  de  lie  de  vin;  ce  qui  fit  foupçonner  qu’elle 
venoit  d’un  abfcès  au  foie  qui  s’étoit  ouvert  dans  la  poitrine  : 
en  effet,  l’Opérateur,  en  y portant  le  doigt,  reconnut  l’ouver- 
ture du  diaphragmç  qui  répondoit  au  foie.  Le  malade  guérit 
de  cette  grande  maladie  après  plufîeurs  mois  de  panfemens, 
pendant  lefquels  il  fut  vingt  fois  prêt  à périr  : je  l’ai  vu  bien 
des  années  après  dans  fa  province  , Ce  portant  parfaitement 
bien. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  ne  peut  compter  fur  la  guérifon 
des  abfcès  du  foie,  que  lorfqu’ils  font  placés  à la  partie  convexe 
de  ce  vifeere  , qu’on  peut  s’aifurer  de  l’étendue  du  lieu  où  la 
matière  eft  ralfemblée,  6c  qu’il  y a des  adhérences  des  points 
extérieurs  enflammés  du  foie  avec  la  partie  du  péritoine  qui 
l’environne.  Lors  donc  qu’après  les  accidens  ordinaires  d’une 
inflammation  qui  fuppure  , il  fe  manifeite  dans  quelque  point 
de  l’hypocondre  droit  ou  de  la  région  épigaftrique , une  tu- 
meur plus  ou  moins  faillante,  mais  fans  être  circonfcrite,  molle 
8c  avec  fluctuation  , tous  ces  Agnes  indiquent  l’abfcès  formé 
8c  la  néceflité  d'ouvrir  la  tumeur.  Souvent,  la  fluctuation  ne 
fe  fait  apperccvoir  que  long-temps  après  que  la  tumeur  s’eft 
annoncée,  encore  eft-elle  équivoque.  Elle  ne  paroît  d’abord 
que  dans  le  centre,  & augmente  à proportion  que  la  matière 
s’amalfe;  mais  la  circonférence  de  l’abfcès  eft  toujours  tuméfiée 
êc  dure,  à quelque  degré  que  foit  portée  la  fuppuration.  Lorfi 
qu’il  n’eft  pas  poffible  de  juger  par  la  fluctuation,  s’il  y a col- 
lection de  matière  dans  le  foie,  l’œdémacie  pâteufe  des  tégu- 
mens  circonfcrite  à l’extérieur,  fuffit  Auvent  pour  conduire 
jufqu’au  foyer  de  la  matière.  Il  ne  faut  pas  différer  trop  long- 
temps l'ouverture  des  abfcès  du  foie,  de  crainte  que  les  adhé- 
rences du  péritoine  avec  les  parois  de  l’abfcès  ne  fe  détruifent, 
8c  que  le  pus  ne  tombe  dans  la  cavité  du  ventre,  ou  que  la 
fubftance  du  foie  ne  fe  ruine  de  plus  en  plus.  La  matière  des 
abfcès  du  foie  eft  quelquefois  blanche,  mais  elle  a le  plus  ordi- 
nairement, la  couleur  de  lie  de  vin.  Si  elle  eft  fort  abondante, 
l’état  du  malade  eft  très-dangereux,  d’autant  qu’une  grande 
portion  du  foie  fe  trouve  détruite.  Le  prognoftic  n’eft  pas  plus 
favorable  , quand  la  matière  refiemble  à de  la  lie  d’huile  d u- 
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Iives;  parce  que  cette  matière  ainfi  dépravée,  a dû  ronger  beau- 
coup delà  fubftancedu  foie.  Si  la  matière  étant  mife  dans  l’eau, 
on  y apperçoit  des  floccons  pulpeux  ou  vafculaires,c’eft  encore 
un  figne  de  la  deftruélion  du  parenchyme  de  ce  vifcere. 

L’ouverture  de  ces  abfcès  du  foie  fe  fait  avec  le  biftouri,  qui 
eft  préférable  aux  cauftiques  qu’on  employoit  anciennement. 
On  fait  alfez  ordinairement  l’incifion  longitudinale  ou  obli- 
que ; mais  elle  doit  être  extrêmement  ménagée  par  en  bas,  au- 
trement on  peut  courir  le  rifque  d’ouvrir  le  péritoine  dans  l’en- 
droit ou  l’adhérence  inflammatoire  l’a  collé  à la  circonférence 
des  parois  de  l’abfcès,  8c  de  donner  lieu  à l’épanchement  de  la 
matière  dans  la  capacité  de  l 'abdomen.  La  réglé  de  l’incifion 
perpendiculaire  au  corps  eft  peut-être  un  peu  trop  générale  ; 
car  on  eft  fouvent  obligé  de  régler  l’incifion  fur  la  fituarion  de 
la, tumeur,  qui  alfez  ordinairement,  n’a  qu’une  circonfcription 
peu  étendue.  Par  exemple  , fi  l’abfcès  eft  placé  dans  la  région 
épigaftique,  on  eft  quelquefois , forcé  de  couper  de  la  ligne 
blanche  6c  une  partie  des  mufcles  droits  par  une  incifion  tranf- 
verfaîc.  Sans  cette  précaution,  bientôt  l’ouverture  fe  reiïerre-* 
roit  trop,  la  matière  n’auroit  pas  un  écoulement  libre  , les  pan- 
f'emens  feroient  difficiles,  & il  refteroit  une  fiftule  de  difficile 
guérifon.  Mais  quelque  précaution  qu’on  prenne  alors,  il  ar- 
rive quelquefois,  une  hernie  dans  le  lieu  où  il  a été  nécelfaire 
de  débrider  la  ligne  blanche. 

II  n’y  a point  d’abfcès  en  aucune  partie  du  corps  qui  Iorf- 
que  l’ouverture  eft  faite , demande  fi  peu  8c  pendant  fi  peu 
de  temps,  fufage  des  digeiiifs  ; car  le  vuide  le  plus  confidéra- 
ble  fe  remplit  avec  une  vîtelfe  furprenante.  Comme  la  fubf- 
tancedu  foie  eft  lâche  8c  pulpeufe,  fi  l’on  fe  fervoit  long-temps 
de  remede  gras  dans  les  panfemens,  une  fnppuration  abon- 
dante détruiroit  une  partie  de  ce  vifcere,  8c  la  cavité  de 
1 ulcère  fc  garniroit  de  chairs  molles  qui  ne  fourniraient  qu’un 
pus  fereux.  Les  topiques  doivent  donc  être  plus  raffermit- 
far.s  que  relâchans , plus  réfineux  que  gras,  plus  fpiritueux 
qu  aqueux.  11  s’agit  de  fortifier  les  parties  du  foie  qui  tendent 
ailément  à fe  diffoudre,  de  prévenir  le  trop  grand  relâche- 
ment des  vaiffeaux,  8c  d’exciter  lê6  chairs  à fe  debarralfer 
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par  une  douce  fuppuration , des  fucs  qui  y font  retenus.  Les 
remedes  déterfifs  font  donc  ici  préférables;  on  peut  les  em- 
ployer en  injefîions , mais  elles  doivent  être  très-ménagées , 
de  crainte  de  détruire  des  adhe'rences  utiles.  On  à propofé, 
dans  le  cas  où  les  matières  font  très-épaiffes  8c  ne  peuvent 
pas  s’évacuer,  de  faire  des  injeétions  d’eau  tiede  , mais  on  ne 
doit  les  faire  qu’avec  difcernement  ; car  ces  injections  font 
rarement  avantageufes  dans  la  fubftance  des  vifceres,  dont 
le  tilfu  lâche  peut  aife'ment  s’abreuver  de  la  liqueur  injectée. 
On  peut  panfer  la  plaie  avec  un  mélange  de  deux  parties  de 
mondificatif  d’ache  6c  une  partie  de  baume  verd  de  Metz, 
qui  à raifon  du  verd-de-gris  qui  entre  dans  fa  compofuion  , 
raffermit  les  vaiffeaux  8c  les  chairs,  8c  en  procure  le  dégor- 
gement. Une  mixtion  d’huile  de  térébenthine  8c  de  ftorax , 
ou  tel  autre  balfamique  étendu  dans  le  jaune  d’œuf  8c  dé- 
layé enfuite  dans  une  décodion  vulnéraire , peut  très-bien 
fervir  pour  les  injedions.  Les  matières  8c  les  injedions  for- 
tiront  avec  facilité  à chaque  panfcment,en  recommandant 
au  malade  de  retenir  fa  refpiration.  Quand  le  fond  de  la  plaie 
eft  au  niveau  des  tégumens , on  travaille  à la  cicatrifer  s’il 
eft  polfible;  mais  eile  refis  fiftulcufe,  toutes  les  fois  que  l’abf- 
cès  avoit  pour  plancher  un  fond  fquirreux , ou  qu’on  a été 
forcé  d’y  entretenir  long  temps  une  cannule.  Tl  faut  avoir  l’at- 
tention d’appuyer  un  peu  avec  l’appareil , fur  le  centre  delà 
plaie  qui  tend  à fe  confolider,  afin  que  la  cicatrice  foit  un 
peu  enfoncé^. 

Après  la  guérifon  la  plus  heureufe  des  abcès  du  foie, 
l’état  du  malade  exige  encore  le  fccours  de  lArt,  pour 
détruire  les  embarras  qui  refient  dans  ce  vifeère.  L’ufage 
des  dc'Iayans,  des  apéritifs  8c  laxatifs,  des  opiaîes  fondantes, 
des  favonneux,  des  eayx  ferrugineufes,  falines  ou  thermales, 
eft  indifpenfable  pour  dégorger  le  foie  oc  prévenir  de  nou- 
veaux dépôts.  Lorfque  les  engorgemens  du  foie  ne  fe  ter- 
minent point  par  la  réfolution  ou  par  la  fuppuration,  ce 
vifeere  refte  dur  pendant  long- temps,  quelquefois  même  tou- 
jours. Les  malades  qui  ont  eu  des  abfcès  au  foie , doivent 
s’obferver  continuellement  fur  le  régime , 8c  craindre  les 
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indigeftions.  Quoiqu’une  grande  partie  du  foie  ait  été  détruite 
par  la  fuppuration  , ce  qui  fubfifte  de  fain  dans  ce  vifcere, 
fournit  alfez.  de  récrément  bilieux  pour  les  ufages  de  l’écono- 
enie  animale. 


Art.  X.  Des  Tumeurs  de  la  véjicule  du  Fiel. 


La  bile  retenue  dans  la  vélicule  du  fiel , forme  quelque- 
fois à l’extérieur , des  tumeurs  qui  relfemblent  aux  apoftêmes 
du  foie.  Ces  tumeurs  ont  une  fluctuation  fort  fenfible , 8c 
quelquefois  une  étendue  confidérable  : car  la  ve'ficule  eft 
capable  d’une  dilatation  telle  qu’on  y a trouvé  dans  un  fujet , 
cinq  demi-fetiers  d’une  humeur  vifqueufe  8c  amere.  Les  tu- 
meurs de  la  véficuie  élevent  8c  repoulfent  en-dehors  les  té- 
gumens  du  ventre  ; 3c  plus  il  y a de  bile  retenue  , plus  la 
îenfion  eft  grande  8c  douloureuFe. 

Ces  tumeurs  font  prefque  toujours  les  fuites  d’une  inflam- 
mation , 8c  les  lignes  généraux  qui  les  caraétérifent , font  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  dépôts  du  foie.  Cepen- 
dant, il  y a quelques  lignes  particuliers  qu’on  doit  à la  faga- 
cité  de  feu  M.  Petit,  & qui  font  diftinguer  ces  deux  efpeces 
d;  tumeurs.  La  douleur  n’eft  pas  la  même,  les  frilfons  font 
diftérens , le  malade  vient  quelquefois  jaune,  perd  l’ap- 
pétit, a la  bouche  amere  8c  une  grande  foif;  fes  excrémens 
font  noires  ou  blanchâtres , 8c  fes  urines  d’un  jaune  foncé  ou 
noirâtre.  11  arrive  néanmoins  quelquefois,  que  la  véficuie  du 
fiel  eft  fort  étendue  , fans  que  le  malade  foit  jaune , parce 
que  la  bile  a trop  d’épaifleur  pour  pouvoir  repaffer  dans  les 
vaiffeaux  du  foie.  Il  eft  aufli  des  cas  où  les  excrémens  ont 
leur  couleur  ordinaire  , parce  que  Iorfque  la  vélicule  eft  fort 
diftendue , la  bile  peut  en  fortir  par  regorgement , comme 
1 urine  fort  d’une  velïie  paralytique.  D’ailleurs  , quoique  le 
canal  cyftique  foit  bouché,  la  bile  hépatique  peut  couler 
par  le  canal  cholidoque  dans  le  duodénum.  Quoique  la  bile 
coule  dans  les  inteftins , Iorfque  cette  humeur  eft  retenue 
dans  la  vélicule , 8c  quoique  les  malades  rendent'  tous  les 
jours  des  Celles  bilieufes , ce  n’eft  pas  un  ligne  que  cett* 
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poche  fe  vuide  totalement.  L’obftacle  cede  un  peu  à la  force 
du  liquide  prelfé  ; mais  la  tumeur  refte  toujours  la  même. 

La  tumeur  extérieure  formée  par  la  veTicule  du  fiel,  eft  cir- 
confcrite  8c  toujours  placée  au  défaut  des  fauffes- côtes , fous 
le  mufcle  droit.  Il  n’y  a point  d’aedême  aux  tégumens , 8c 
quand  l’inflammation  eft  paifée,  on  ne  trouve  ni  gonflement 
ni  dureté  autour  de  la  tumeur.  La  flutluation  n’eft  pas  long- 
temps à fe  manifefter , 8c  elle  n’eft:  jamais  e'quivaque.  La 
bile  peut  être  retenue  dans  la  véficule  du  fiel  par  des  pierres 
biliaires , placées  de  façon  à boucher  le  canal  cyft  que.  Quand 
ces  pierres  font  alfez  petites  pour  palfer  de  la  véficule  dans 
le  duodénum , elles  fortent  avec  les  excrémens;  mais  quand 
elles  ont  trop  de  volume  pour  palfer  par  le  canal  cholido- 
que,  elles  relient  dans  la  véficule  ou  dans  fon  col  , 8c  s’op- 
pofant  à l’écoulement  de  la  bile , elles  obligent  cette  véficule 
à fe  dilater.  Quand  le  fujet  eft  fort  maigre,  on  peut  quelque-, 
fois  fentir  aifément  au  toucher,  les  pierres  biliaires  retenues 
dans  la  véficule  du  fiel. 

M..  Durande  Médecin  de  Dijon  , a éprouvé  qu’un  mélange 
d’éther  & d’huile  elfentielle  de  térébenthine  r atifiée,  pris 
tous  les  jours  à la  dofe  d’un  gros,  par  dellus  lequel  on  fait 
boire  du  petit-lait,  de  l’eau  fucrée  ou  quelqu’autre  liquide 
adoucilfant  8c  relâchant,  procuroit  fouvent  la  diflblution  & 
la  fortie  des  pierres  biliaires.  C’eft  un  véritable  favon  dont 
nous  avons  vû  des  expériences  heureufes  : 11  a fallu  quelque- 
fois , en  donner  deux  fois  le  jour  8c  continuer  de  temps  en 
temps , le  remede  après  la  guérifon.  On  a aufli  obfervé  que 
l’ufage  du  jaune  d’œuf  délayé  dans  de  l’eau  ou  dans  du  bouil- 
lon , fufpendoit  fouvent  les  douleurs  de  colique  hépa  ique; 
principalement  fi  on  y joignoit  des  lavemens  d eau  froide. 

U feroit  très-dangereux  d’ouvrir  les  tumeurs  de  la  véficule, 
fans  avoir  une  certitude  abfolue  quelle  s’eft  rendue  adhérente 
au  péritoine  : on  doit  encore  ces  fignes  -à  M.  Petit.  On 
regarde  comme  des  preuves  allurées  les  fignes  fuivans  : i°.  Si 
après  avoir  fait  coucher  le  malade  fur  le  côté  gauche,  8c  ployé 
les  cuifles,  on  pouffe  la  tumeur  de  côté  8c  d’autre , fans 
qu’on  puilfe  i’éloigner  du  point  où  elle  fait  une  protubo-ui- 
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ce,  c’eft  un  ligne  d’adhérence  , fur-tout  fi  la  maladie  dure  de- 
puis long-temps.  i°.  Si  dans  quelques  accès  précédera  de  dou- 
leur dans  la  partie  malade , ou  meme  dans  le  paroxifme  pré- 
fent,  on  a remarqué  de  la  rougeur  à la  tumeur  avec  de  la 
bouffi iTure  ou  de  l'oedème  , 8i  que  ces  memes  fymptômes  repa- 
roilfent , c’eft  encore  un  ligne  d’adhérence. 

On  ouvre  les  tumeurs  de,  la  véficule  du  fiel  avec  le  tro- 
cart, dqnt  la  cannuie  donne  iflue  à l’humeur  bilieufe  retenue. 
On  ne  doit  fe  fervir  de  l’infirument  tranchant  pour  aggrandir 
l’ouverture,  que  lorfqu'il  y a des  calculs  qui  bouchent  le 
canal  cyftique.  Car  fi  ce  n’eft  que  de  la  bile  fort  épa’fie  qui 
a donné  lieu  à la  tumeur,  des  injeélions  faites  par  la  cannuie 
du  trocart,  fuffiront  pour  la  délayer  8c  la  faire  fortir.  On  rè- 
connoîtra  qu’il  y a des  pierres  biliaires  en  introduifant  un 
ftilet  par  la  cannuie  du  trocart,  8c  en  le  portant  du  côté  de 
la  véficule,  8c  fur-tout  vers  le  canal  cyftique.  Si  l’on  y trouve 
des  calculs,  on  retirera  le  ftilet,  8c  on  gîiflera  fur  la  rainure 
de  la  cannuie,  un  biftouri  avec  lequel  on  ouvrira  la  véficule. 
L’incifion  doit  être  fuffifante  8c  proportionnée  au  volume  de 
la  pierre. 

La  véficule  du  fiel  s'ouvre  quelquefois  fpontanément,  dans 
un  endroit  où  il  ne  s’eft  pas  fait  d’adhérence,  & les  maiadès' 
meurent  d'un  épanchement  de  bile  dans  le  ventre.  Lorfque 
la  véficule  eft  enflammée  par  l’acrimonie  de  la  bile  qui  y 
féjourne  , l’inflammation  peut  s’étendre  à différentes  parties 
du  ventre  , 8c  y produire  des  adhérences  de  la  véficule  avec 
le  péritoine.  S’il  fe  fait  une  nouvelle  inflammation  dans  le 
lieu  de  l’adhérence,  8c  .que  la  fuppuration  s'y  faffe,  la  véfi- 
cule s’ouvrira  , 8c  il  en  fortira  de  la  bile  ou  des  pierres , qui 
après  s’être  glifiees  dans  les  interftices  des  mufcles  du  ventre 
jufque  fous  les  graiffes , fortiront  par  l'ouverture  de  l’abf  ès. 
Les  embarras  qui  fe  forment  dans  les  endroits  où  la  bile  fe 
dépofe  , Sc  dans-ceux  où  elle  doit  couler  naturellement,  pro- 
duifcnt  que!quefo:s  des  ablcès  dans  des  lieux  allez  éloignés 
de  ceux  qui  font  primitivement  affeélé*.  Si  ces  abfcès  font 
■ cuvcits  ou  qu’ils  s’ouvrent /pontanément , ils  guériffem  quand 
-il  ne  rçftepasdç  duretés;  autrement,  il  fe  formera  bientôt  un 
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nouvel  abfcès.  Quelquois,  tous  les  calculs  biliaires  ne  fcrtent 
pas  par  l’ouverture  de  I’abfcès;  ils  s’arrêtent  8c  fe'journent  dans 
des  finus  qui  fe  font  forme's , 8c  y grolïïffent.  Si  l’ouverture 
faite  à la  veficule  ne  fe  réunit  pas , celle  de  l’abfcès  reliera 
filluleufe,  8c  il  en  fortira  toujours  de  la  bile  8c  quelquefois  des 
pierres.  La  nature  feule  pourra  alors  guérir  le  malarie;  il  effc 
même  fouvent  dangereux  de  vouloir  confolider  cette  efpèce 
de  fiftule.  S’il  arrivoit  que  la  bile  n’eût  pas  fon  écoulement  li- 
bre par  la  fiftule  , 8c  que  le  malade  éprouvât  des  douleurs  de 
colique  avec  perte  de  l’appétit,  8c  des  foibleifes  fréquentes,  il 
faudroit  dilater- l’orifice  de  l’ulcere  8c  l’entretenir  ouvert. 

Art.  XI.  De  V Inflammation  des  Reins. 

L’inflammation  des  reins  peut  être  la  fuite  d’une  forte 
contufion  dans  les  régions  lombaires,  de  quelque  effort  vio- 
lent, de  courfes  longues  8c  précipitées,  d’une  équitation  af- 
fidue  fur  un  cheval  rude.  Mais  elle  eft  le  plus  fouvent,  l’effet 
de  quelque  pierre,  gravier  ou  fable  arrêtés  dans  le  baffinet  du 
rein  ou  dans  le  commencement  de  l’uretere , 8c  quelquefois 
auiïî  de  la  qualité  vicieufe  8c  dépravée  des  urines. 

L’inflammation  des  reins  s’annonce  par  des  douleurs  brû- 
lantes 8c  pulfatives  dans  la  région  lombaire.  Elle  eft  accom- 
pagnée de  fievre  aiguë,de  fupprefiîon  prefque  totale  des  urines, 
de  naufées  8c  vomiifemens  bilieux,  fouvent  même  d’engour- 
diffement  dans  la  cuiffe,  de  douleur  dans  l’aine  8c  de  la  rétrac- 
tion du  tefticule  du  même  côté. 

Cette  inflammation  fe  termine  fréquemment  par  la  fuppu- 
ration  , malgré  les  faignées  répétées,  les  lavemens  émoüiens  8c 
adoucilfans  , le  régime  le  plus  Itriéte , les  boiffons  délayantes  8c 
tempérantes,  les  demi-bains  8c  les  fomentations  anodyncs  8c 
relâchantes.  On  peut  juger  que  l’inflammation  du  rein  a fup- 
puré  , par  la  rémillion  des  fymptômes  inflammatoires  , 8c  par 
les  frilfons  8c  les  accès  irréguliers  de  fievre.  Le  pus  formé  dans 
le  rein  , peut  s’écouler  avec  les  urines  par  les  voies  naturelles  ; 
mais  fouvent  l’inflammation  de  cet  organe  a été  fi  profonde  8c 
fi  générale , que  la  fuppuration  fubfifte  habituellement , 8c 
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confume  8c  détruit  fucceffivement  toute  la  fubflance  du  rein. 
Tous  le  pus  qui  fe  raffemble  dans  le  corps  du  rein  ne  évacue 
pas  toujours  avec  les  urines.  11  arrive  quelquefois,  qu’  cherche 
à s’ouvrir  une  iffue,  8c  fe  porte  vers  l’extcr.eur  des  lombes, 
où  il  produit  une  tumeur  plus  ou  moins  apparente.  La  profon- 
deur de  ces  dépôts  purulents,  empêche  Couvent  de  reconnaître 
manifeftement  au  toucher,  la  colleélion  du  pus;  ma  s on  peut 
la  foupçonner  à l’œdème  pâteufe  des  tégumens  qui  couvrent 
l’abfcès.  Pour  peu  donc  qu’on  y fente  une  fluûuation , quoi- 
que fourde  8c  profonde,  il  faut  l’ouvrir  au  plutôt.  11  ne  faut  pas 
attendre  que  ces  abfcès  ait  acquis  une  parfaite  maturité,  de 
crainte  que  le  pus  en  croupiffant  ou  en  s'infmuant  dans  les  in- 
terifices  des  tilfus  cellulaires,  ne  fe  creufe  différentes  finnofités 
qui  dégénèrent  en  autant  de  fiftules;  ou  que  venant  à percer 
le  péritoine  8cà  s’ouvrir  intérieurement,  le  pus  ne  s’épanche 
dans  le  ventre,  8c  ne  produife  des  accidens  mortels.  Au  refte, 
la  fuppuration  8c  la.colleétion  du  pus  font  toujours  fort  confi- 
dérables  après  les  inflammations  du  rein , parce  qu’il  y a une 
grande  quantité  de  grailles  autour  de  cet  organe. 

Quant  au  choix  des  moyens  qu’il  faut  employer  pour  ou- 
vrir ces  tumeurs,  quelques-uns  donnent  la  préférence  au  caufli- 
que  fur  l’inflrument  : cependant,  on  peut  recourir  à l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  deux  moyens,  fuivant  la  profondeur  du  dépôt  8c 
l’épaiffeur  des  tégumer.s,  8c  félon  les  diverfes  circonftances  qui 
ont  accompagné  la  formation  8c  les  progrès  de  ces  fortes  d’ab- 
fcès.  Quand  on  ouvre  la  tumeur  avec  le  biilouri,  il  faut  tou- 
jours obferver  de  diriger  l’inçifion  plutôt  vers  la  partie  infé-* 
rieure,  que  du  côté  de  la  partie  lupérieure  des  lombes , pour 
bien  ouvrir  le  lieu  le  plus  déclive  de  l’abfcès.  D’ailleurs,  comme 
ces  dépôts  purulens  ont  quelquefois  deux  foyers  diftinéts,  l’un 
dans  l’intérieur  du  rein  8c  l’autre  à l’extérieur  dans  les  graiffes, 
il  faut  avoir  l’atténtion  de  s’en  affurer  avec  le  doigt.  Si  on  dé- 
couvre quelque  bride  qui  faffe  obffacle  à la  liberté  de  leur 
Communication  , il  faut  la  couper  avec  précaution. 

11  cft  fréquemment  arrivé  dans  des  fujets  néphrétiques,  qu’il 
efl  forti  avec  le  pus  de  ces  abfcès,  des  concrétions  calculeufes 
&.  même  des  pierres  qui  s’étoient  formées  8c  accrues  dans  la 

fubilance 
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fubftance  ou  dans  le  baffinet  du  rein.  S’il  y a donc  lieu  de  foup- 
çonner  une  pierre  dans  le  rein , il  faut  faire  les  perquifitions 
nécelfaires  avec  le  doigt  ou  la  fonde  , pour  tâcher  de  la  recon- 
noître  8c  en  faire  l’extraéfion  avec  l'inftxument  le  plus  com- 
mode. Dans  la  fuite  des  pavTemens , il  faut  avoir  foin  de  lier 
d’un  fil  cire'  alfez  long,  les  bourdonnets  de  charpie  ou  les  lam- 
beaux de  linge,  de  crainte  qu’ils  ne  fe  perdent  dans  le  fond  de 
la  cavité  de  1 ablcès,  d’autant  qu’il  efi:  ordinairement  alfez  dif- 
ficile  de  reconnoître  toute  l’étendue  d’une  excavat  on  fi  pro- 
fonde. 11  faut  aufli  s’oppoferau  rapprochement  trop  prompt  des 
parois  du  foyer,  en  garnilfant  convenablement  la  plaie  jufqu’à 
ce  qu’on  fou  bien  afluré  qu’il  n’y  a plusni  pierre,  ni  gravier  8c 
que  le  fond  efi:  folide , avant  que  de  fonger  à en  procurer  la 
confolidation  parfaite. 

Quand  ces  ulcérés  fe  ferment  trop  tôt,  il  ne  faut  pas  trop 
fe  fier  à cette  guérifon  apparente  ; car  fouvent  le  pus  fe  ramafie 
dans  le  fond  8c  caufe  des  accidens  qu’on  ne  peut  calmer  qu’en 
faifant  une  nouvelle  ouverture.  Aufurplus,  il  efi:  fort  ordinaire 
que  l’ouverture  qui  a donné  d’abord  paflage  à la  matière  de 
l’abfcès  8c  aux  corps  étrangers,  dégénéré  en  ulcéré  calleux  8c 
fiftuleux , d’oii  il  s’échappe  continuellement  de  l’urine  8c  du 
pus.  On  conçoit  facilement  les  précautions  qu’il  faut , en  pareil 
cas,  apporter , pour  en  entretenir  l’écoulement  libre  8c  régulier, 
afin  de  prévenir  les  accidens  funeftes , occafionne's  par  la  fup- 
preflion  fubite  ou  par  la  réforbtion  de  ces  fortes  de  flux  fanieux 
devenus  habituels.  Pour  entretenir  ces  fiftules  ouvertes,  il  faut 
trouver  un  jufie  milieu  entre  les  dilatans  trop  durs  8c  ceux  qui 
n’auroient  pas  alfez  de  fermeté.  Ces  derniers  pourroient  s op- 
pofer  à l’écoulement  des  matières  qui  feroient  du  défordre 
dans  les  parties  voifines  : Les  premiers,  en  procurant  une  dila- 
tation forcée , donneroient  lieu  a une  inflammation  cîoulou- 
reufe.  Une  cannule  d’argent  fort  mince  ou  de  plomb  efi:  à 
préférer  à tout  autre  dilatant  ; les  parties  s’y  accoutument  infen- 
fiblement , 8c  le  malade  peut  la  porter  très-ion g-temps  fans 
t$op  d’incommodité. 

Les  pierres  retenues  dans  le  trajet  de  l’uretere  8c  la  perfo- 
ration de  ce  canal,  ont  aufli  occafionnc  dans  les  régions  iliaques* 
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des  dépôts  purulens , dont  l’ouverture  Iailfe  erfuite  palier  Tu- 
rine  avec  le  pus.  Après  avoir  fait  s'il  eft  poffible  , l’extraélion 
de  la  pierre  , on  pourfuivra  le  traitement  avec  les  précautions 
convenables. 

Art.  XII.  De  l’inflammation  du  Périne'c  & de  l’Uretre. 

L’es  inflamrnat'ons  phlegmoneufes  du  pe'rinée  dépendent 
quelquefois  de  caufes  extérieures , telles  que  les  fortes  con- 
itufions  , les  comprenions  fuivies,  les  fecouffes  d’un  cheval  dur, 
8cc  ; mais  elles  procèdent  fouvent  de  quelque  accident  véné- 
rien, tel  qu’une  gonorrhée  fupprimée  dès  fon  commencement. 
La  gonorrhée  mal  guér.e  qui  aura  laiflé  dans  l’urètre , des 
chairs fongueuf. s ou  calleufts,  ou  dont  l’ulcération  en  fecica- 
rrifant , aura  rétréci  le  diamètre  de  ce  canal;  le  gonflement 
variqueux  du  tilfu  fpongieux  de  l'urètre  ou  de  la  proftate  , 
peuvent  auffi  donner  lieu  aux  dépôts  du  périnée.  La  rétention 
des  urines  par  quelqu’une  de  ces  caufes,par  l’inflammation  du 
col  de  la  vefïie  ou  par  une  petite  pi  rre  qui  y feroit  engagée, 
6c  la  perforation  du  canal  de  l’urètre  même,  peuvent  encore 
produire  des  dépôts,  foit  limplement  urineux,  foit  gangréneux. 
En  effet,  quand  l’urètre  eft  percé, 'quelques  gouttes  d’urine 
s’en  échappent,  el'cs  s’infiltrent  de  cellules  en  cellules,  dans 
le  tiffu  graiflVux  qui  l’entoure;  l’inflammation  en  efl  la  fuite 
néceffa  re  8c  l’abfcès  qui  lui  fucède,  eft  fuivi  de  fiftule  au  pé- 
rinée. Mais  quelquelo.s  , au  lieu  de  produire  ces  petits  abfcès 
fiftuleux , l'urine  infiltrée  enflamme  promptement  toutes  les 
gradfes  du  périnée  8c  occafionne  de  grands  dépôts  urineux  8c 
gangreneux,  qui  fouvent  s’étendent  julque  dans  les  bourfes  8c 
détruient  out  le  tiffu  cellulaire  de  ces  part  es.  Le  malade 
ét  iuuve  alors  , tous  i es  accidents  inféparables  des  grands  abfcès 
8c  même  la  rétention  des  urines;  parce  que  l’urètre  8c  le  col 
delà  veffie  participent  à l’inflammation , au  point  qu’on  efl: 
obligé  de  londer  le  malade. 

Quelle  que  foit  la  caufe  des  inflammations  phlegmoneufes 
du  périnée,  comme  leur  progrès  eft  toujours  très-rapide,*! 
faut  y oppofer  très-promptement  tous  les  fccours  propres  à 
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î<?$  combattre.  Du  côté  de  l’interieur  , la  diete  tempérante  8c 
hume&ante,  les  boiffons  adouciffantes  8c  lubr'éfiantes,  les  demi» 
bains  8c  fur-tout  des  faignées  plus  ou  moins  répétées.  Du  côté 
de  l’extérieur,  les  topiques  aiodyns  8c  émolliens,  aqueux  ou 
mucilagineux,  en  douches  ou  fomentations  & en  cataplafmes 
qn’il  faut  rendre  maturatifs,  dès  que  l’irflammation  paroît ten- 
dre à la  fuppuration.  Mas  le  progrès  en  eft  fi  prompt,  qu’il 
faut  prévenir  au  plutôt  par  l’évacuation  des  matières  , les  dé- 
fordres  que  cauferoit  leur  féjour  dans  la  partie.  Ainfi  pour  peu 
que  l’on  fente  la  plus  légère  fluctuation  , il  faut  fans  délai , 
ouvrir  les  dépôts  dans  toute  leur  étendue  , pour  que  le  pus 
forte  facilement.  Le  malade  fe  trouve  foulagé,  auffi  tôt  qu’on  a 
donné  jour  aux  matières  qui  ont  fouvent  beaucoup  de  fœtidité. 
Le  cours  des  urines  qui  fe  trouvoit  arrêté  par  la  compreiîion 
que  le  pus  faifoit  fur  une  partie  de  l’urètre  8c  au  col  de  la  vef- 
fie,  fe  rétablit.  Quand  i’on  a trop  différé  l’ouverture  des  dépôts 
au  périnée , le  pus  a difféqué  l’urêtre  8c  le  col  de  la  veffie  , 8c 
les  finus  qu’il  s’eft  creufés  de  tous  côtés  dans  les  graiffes  , s’é- 
tendent quelquefois  très-loin  8c  deviennent  intariffables  ; ou 
même  après  avoir  détruit  tous  les  tiffus  graifiéux,  il  émince 
peu-à-peu  8c  perce  l’urètre,  ce  qui  donne  paffage  aux  urines 
par  ce  trou  fiftuleux.  Il  arrive  cependant  quelquefois , que  l’u- 
rine ne  fort  par.  la  plaie  que  quelques  jours  après  que  l’abfcès 
a été  ouvert.  On  ne  peut  attribuer  cet  événement  qu’au  déta- 
chement de  l’efchare  qui  s’eft  faite  à l’urètre  ou  au  col  de  la 
veffie  , dans  le  temps  de  la  force  de  l’inflammation.  D ns  les 
cas  ou  l’urine  infiltrée  dans  les  tiffus  cellulaires  du  fcrotum  , 
menace  ces  parties  d’une  inflammation  gangréneufe,  on  ne 
peut  gueres  fe  difpen.er  d’y  faire  des  fcarifications  ou  même 
des  taillades. 

Art-  XIIÎ.  Des  Inflammations  de  l’Anus. 

Les  dépôts  inflammatoires  qui  fe  forment  dans  les  graiffes 
qui  entourent  l’inteftin  rectum.  , viennent  allez  fréquemment  à 
la  fuite  de  comprcffions  trop  fortes  ou  trop  longues  furie  ficge, 
ou  de  contufions  par  des  chutes , des  coups,  ou  par  l’équitatton* 
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Un  accouchement  ’aboneux,  de  longs  flux  de  ventre,  unë 
fiilule  intérieure  de  l’inteftin  ou  de  l’uretre  , des  corps  étran- 
gers retenus  dans  le  reclum  qui  l’irritent  8c  le  bleflent,  font 
encore  des  caufcs  déterminantes  de  ces  dépôt'.  On  voit  aufïi , 
fe  former  des  abfcès  au  fondement  à la  fuite  des  maladies 
chroniques;  Is  annoncent  toujours  la  fin  prochaine  du  fujet, 
parce  qu’il  luifurvient  en  même  temps,  une  diarrhée  qui  achevé 
de  I’épuifer. 

Les  dépôts  qui  arrivent  aux  environs  de  Y anus , fe  forment 
peu-à-peu  ou  tout-à-coup.  Dans  le  premier  cas,  ils  commen- 
cent fouvent  , par  une  hémorroïde  qui  s’enflamme  8c  caufe 
de  l’irritation  8c  de  l’inflammation  dans  le  tiffu  cellulaire,  8c 
une  fuppuration  qui  fe  fait  jour  ou  par  l’inteftin  ou  par  les  té- 
gumens;  mais  le  plus  fouvent , ils  s’annoncent  par  une  tumeur 
douloureufe  placée  dans  le  corps  graiffeux  qui  revêt  l’inteftin. 
Le  pus  avant  que  de  s’ouvrir  une  jffue , fond  8c  détruit  les 
grailles,  8c  produit  fouvent  differens  finus  plus  ou  moins  pro- 
fonds. Dans  le  fécond  cas,  ce  font  de  grands  dépôts  gangré- 
neux qui  fe  forment  quelquefois , en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Le  malade  relfent  d’abord  , une  douleur  vive  8c  pro- 
fonde , avant  qu’il  paroiffe  rien  à l’extérieur  ; ce  n’eft  fouvent 
même,  qu’une  douleur  de  pefanteur  8c  allez  médiocre,  vu  l’in- 
fenfibilité  d’un  tiffu  cellulaire,  mais  qui  eft  fort  importune.  Si  la 
tenfion  inflamrpatoire  qui  fe  déclare,  augmente  rapidement, 
elle  produit  bientôt  aux  environs  du  fondement , une  tumeur 
dure  8c  profonde , avec  des  douleurs  exceflives.  Le  gonflement 
eft  quelquefois  fi  confidérable  que  le  malade  ne  peut  ren  Ire 
fes  urines , parce  que  l’uretre  8c  le  col  de  la  veflïe  participent 
à l'inflammation.  L’engorgement  augmente  rapidement  8c 
quelques  heures  après , on  voit  paroître  au  centre  de  la  tumeur, 
tine  œdème  pâteufè  qui  s’étend  peu-à  peu,  8c  quelquefois  au 
milieu  de  cette  œdème,  une  tache  ou  point  gangréneux.  Ces 
dépôts  font  ordinairement  accompagnés  de  fievre  confidérable 
& de  tous  les  fymptômes  qui  annoncent  la  fuppuration  des 
grands  abfcès.  Ceux-ci  tombent  quelquefois  en  pourriture 
très-promptement  8c  comme  fouvent  la  gangrené  s’étend  plus 
dans  1 intérieur  que  vers  l’extérieur,  elle  a pour  l’ordinaire. 
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Aut  de  grands  ravages  au-dedans,  Iorfqu’elle  fe  manifefte  au- 
dthors.  II  y a des  exemples  que  le  vagin  , la  veille  8c  fon  col 
fe  font  entièrement  dépouillés,  par  la  fonte  8c  la  pourriture 
des  grailles  fuppurées.  La  matière  de  ces  dépôts  eft  toujours 
fe'reufe  8c  u’une  odeur  fœtide;  il  fort  même  avec  la  fuppura- 
tion,  des  lambeaux  pourris  du  tiifu  cellulaire. 

C’ell  prefque  toujours  en  vain  , qu’on  s’efforce  d’arrêter  les 
progrès  de  ccs  grands  dépôts  gangréneux  dès  leur  principe  , 
par  les  fecours  généraux  8c  par  les  topiques  relâchans  8c 
réfolutifs  : Rarement  on  y parvient  8c  tout  Ce  qu’on  peut 
efpérer  de  l’emploi  de  ces  moyens,  c’eft  de  diminuer  un 
peu  l’étendue  de  l’abfcès.  11  faut  dans  le  traitement  de 
ceux-ci,  s’écarter  de  la  réglé  établie,  c’eft-à-dire  qu’il  faut 
les  ouvrir  avant  leur  parfaite  maturité.  11  ne  faut  pas  même 
attendre  que  la  matière  s’approche  de  la  peau;  car  elle  ne 
le  peut  fans  s’étendre  à proportion  dans  tont  le  voiftnage  : 
11  fuffit  pour  en  faire  l’ouverture  dans  toute  leur  étendue  , 
que  la  tumeur  foit  rouge  8c  pâteufe  8c  que  l’imprefïlon  du 
doigt  y refte  en  l’appuyant  ; car  alors  il  eft  certain  qu’il  y a 
du  pus  formé.  On  n’y  apperçoit  prefque  point  de  flu&uation  , 
parce  qu’il  n’y  a pas  derrière  le  foyer  où  le  pus  fe  trouve 
raifemblé,  un  corps  folide  capable  de  faire  réfiitance  8c  d’en  » 
pêcher  que  la  matière  ne  s’écarte  du  lieu  quelle  occupe. 
C’eft  l’étendue  de  l’engorgement  œdémateux  qui  doit  régler 
celle  qu’il  faut  donner  à l’ouverture  des  tégumens  : Ceux-ci 
font  quelquefois  d'une  telle  épaiffeur  , qu’on  eft  obligé  de 
porterie  biltouri  fort  profondément  pour  rencontrer  le  foyer 
de  l’abfcès.  Lorfqu’on  différé  trop  l’ouverture  de  ces  fortes 
de  dépôts  , il  peut  arriver  qu’une  partie  de  la  f b fie  tombe 
en  pourriture  8c  même  que  la  fuppuration  falfe  le  tour  du 
fondement;  ce  qui  produit  un  très-grand  délabrement  dans 
l’intérieur  8c  force  de  faire  l’opération  des  deux  côtés  de 
Y anus. 

Quant  au  traitement  des  fimples  abfcès  fiftuleux  de  Y anus , 
il  faut  travailler  à en  accélérer  la  maturation  par  les  cata- 
plafmes,  onguens  ou  emplâtres  fuppuratifs-émolliens  : Mais 
il  faut  avoir  en  pareil  cas , l’attention  de  lever  fréquemment 
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les  topiques,  attendu  que  la  fuppuration  fe  fait  très-promp- 
tement , par  rapport  à la  mollelfe  8c  à l’humidité  de  la 
partie  & à la  grande  quantité  de  grailfes  qui  s’y  rencontrent. 
Ainfi  , dès  qu’on  fent  la  flu&uation  des  matières  , quoiqu’en- 
core  lourde  8c  profonde , il  faut  fans  délai , procéder  à l’ou- 
verture de  l’abfcès,  pour  pouvoir  y faire  des  panfemens 
méthodiques , afin  de  prévenir , sU  eft  poffible  , la  fiftule. 
Si  l’on  diffère  trop  d’ouvrir  ces  dépôts,  la  matière  puru- 
lente s’étend  de  plus  en  plus,  dans  les  tilfus  graiffeux  8c 
découvre  une  étendue  confidérable  de  l’inteftin.  Celui-ci 
eft  très-fouvent  dénué  8c  percé  avant  qu’il  y ait  une  appa- 
rence de  fluctuation,  parce  qu’il  eft  d’un  tilfu  plus  tendre 
que  la  peau.  Quand  la  matière  eft  évacuée,  8c  le  dégor- 
gement complet,  les  parties  qui  avoient  été  écartées  6c 
féparées  des  autres,  fe  rapprochent  8c  fe  rejoignent,  8c  quel- 
quefois la  guérifon  eft  prompte.  On  a vu  de  grands  abfcès 
auxquels  on  n’avoit  fait  qu’une  incifion  fimple  pour  vuider  la 
matière  purulente  , fe  guérir  feuls  avec  l’emplâtre  d'onguent 
de  la  mere. 

Les  opérations  qu’il  convient  de  faire  à l’inteftin  8c  la 
grandeur  de  l’incifîon  des  tégumens  , peuvent  être  en  quel- 
que forte  , réglées  fur  la  qualité  des  matières  qui  fortent 
par  l’ouverture  de  l’abfcès.  Si  le  pus  ett  blanc,  lié,  épais 
ou  un  peu  fanguinolent,  il  convient  de  ménager  un  peu  les 
incifons;  parce  que  la  nature  du  pus  peut  faire  efpérer  la 
réunion  facile  des  parois  de  l’abfcès.  Si  la  matière  eft  claire 
& féreufe  ou  gluante  8c  fœtide , il  eft  certain  que  le  fond 
de  l’abfcès  n’eft  pas  bon  8c  que  peut-être  le  boyau  eft  dénué 
8c  percé;  ainli  il  faut  donner  plus  d’étendue  aux  incifîons  , 
pour  avoir  la  facilité  de  porter  jufqu’au  fond  du  foyer,  les 
topiques  propres  à procurer  le  dégorgement  des  fucs  perver- 
tis , 8c  changer  le  caractère  de  la  fuppuration. 

La  dénudation  de  l’inteftin  eft  un  accident  très-ordinaire  , 
aux  abfcès  qui  fe  forment  dans  le  voifînage  du  fondement  8c 
qui  s étendent  un  peu  dans  les  grailles.  Il  étoit  de  précepte 
que  dans  tous  les  cas  ou  l’inteftin  étoit  découvert  8c  dénué  , 
il  fulloit  toujours  fendre  cet  inteftin  jufqu’au  fond  de  l’ablcès., 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  tj-r 

On  fjugeoit  cette  feétion  néceffaire  pour  que  l’inteftin  pût 
fe  réunir  avec  les  parties  voifines  , 8c  pour  prévenir  de  nou» 
veiles  collerions  de  matières  qui  rendroient  la  plaie  fiftuleufe. 
Mais  ce  précepte  n’eft-il  pas  trop  général?  Cette  pratique 
n’auroit-elle  pas  en  certain  cas , des  inconvéniens  ? En  quelles 
circonflances  eft-elle  néceffaire  8c  indifpenfable?  C’eûce  qu’il 
s’agit  de  difcuter  ici  fans  prévention.  11  eft  d’abord  confiant 
que  toutes  les  fois  que  dans  l’ouverture  d’un  dépôt  au  fon- 
dement , on  trouvera  une  crevaffe  à l’intcftin  ou  feulement 
un  pertuis  fifluleux  , il  faut  abfolument  fendre  cet  inteftin  8c 
comprendre  dans  le  trajet  de  l’incifion,  le  trou  fifluleux  du 
rtclum.  Si  même  cet  incefiin  fans  être  ouvert , fe  trouvoit 
confidérablement  ufe  8c  dépouillé  de  tiffu  cellulaire,  peut- 
être  feroit-il  prudent  d’emporter  tout  ce  qui  eft  dénué  à ce 
point , fans  épargner  même  le  fphinéler  de  l 'anus.  Mais  dans 
la  fuppofition  contraire , il  femble  , comme  l’avoit  très-bien 
remarqué  feuM.  Foubcrt,  auteur  decette  nouvelle  dottrine, 
qu’il  fuffit  d’ouvrir  fimplemçnt  l’abfcès  pour  vuider  les  matiè- 
res , 8c  attendre  de  la  nature  , le  recollement  exadb  de  fes 
parois  qu’on  peut  d’ailleurs  favorifer,  par  le  moyen  d’une 
groffe  mèche  ou  d’une  tente  d’emplâtre  introduite  dans 
l’inteftin. 

Au  refie,  il  ne  paroît  pas  douteux  que  ces  grandes  inci- 
tons dans  lefquelles  on  comprend  l’intefiin  , même  dans  le 
cas  de  nécefiité  indiquée  par  fon  ouverture  fiftuleufe,  peu-, 
vent  dans  bien  des  occurrences , avoir  des  fuites  fâclieufes , 
Par  exemple  , fur  des  femmes  en  couche  ou  avancées  dans 
leur  groflelfe  ; fur  des  fujets  vieux  8c  cacochymes  ou  épuifés 
par  de  longs  cours  de  ventre,  ou  par  de  grandes  maladies  qui 
auro  ent  précédé  la  formation  du  'dépôt.  Il  doit  en  être  de 
même,  des  cas  de  complication  de  feorbut  ou  de  vérole, 
qui  exigeroient  l’ufage  des  fpécififiues  pour  corriger  ces  vices 
des  humeurs.  Cn  eft  donc  bien  fondé  à ménager  dans  toutes 
cès  circonflances , les  grandes  incitions  8c  à n’ouvrir  qu’autant 
qu’il  faut , pour  fournir  une  ilfue  libre  aux  matières  de  l’abf- 
cès.  L’expérience  nous  a démontré  que  beaucoup  de  ces  ma- 
lades ont  guéri  radicalement  par  ce  procédé  fimplç,  qui 
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auroient  été  fort  expofés  par  la  méthode  contraire.  Il  eft 
vrai  que  dans  le  cas  où  l’inreftin  avoit  été  ddacéré  6c  ouvert, 
ilett  refté  une  fiftule  à l'anus  • mais  le  traitement  en  eft  devenu 
fimple  6c  ians  danger,  parce  que  le  recollement  des  parois  de 
l’abfcès  qui  s’eft  fait  dans  cet  intervalle,  marque  précifément 
l’étendue  6c  la  direction  qu’il  faut  donner  aux  incifions. 

On  a dit  plus  haut,  qu’il  y avoit  des  dépôts  urineux  au 
fondement,  produits  par  des  crevafles  de  l’uretre  : Cela  eft 
aifé  à connoître  en  faifant  uriner  le  malade  dans  le  temps  des 
panfemens.  Il  feroit  imprudent  de  fendre  en  ce  cas,  ou  d’em- 
porter l’inteftin  qui  peut  n’être  pas  malade.  Mais  l’incifion 
qu’on  aura  faite  pour  procurer  la  fortie  du  pus,  ne  pourra 
guérir  que  quand  on  aura  remédié  à la  maladie  primitive 
par  l’ufage  des  bougies  dans  l’uretre. 

Les  abfcès  qui  fe  forment  aux  grandes  levres  dans  les 
femmes,  fourniifent  ordinairement  une  grande  quantité  defup- 
puration  ; parce  que  ces  parties  font  très- garnies  de  grailfes 
ôc  de  beaucoup  de  tilfu  cellulaire  fort  lâche.  On  doit  mé- 
nager autant  qu'il  efl  pofllble,  les  incifions  dans  ccs  parties  , 
fur-tout  quand  la  malade  eft  jeune  ; .parce  quelles  font  d’une 
grande  utilité  dans  le  mécamfme  de  l’accouchement. 

Art.  XIV,  Du  Panaris. 

) 

O n a donné  le  nom  de  Panaris , aux  inflammations  phleg- 
moneufes  qui  viennent  à l’extrémité  des  doigts,  6c  qui  font 
légères  ou  très-graves  félon  qu’elles  font  plus  ou  moins  pro- 
fondes. On  en  diftingue  de  quatre  efpeces , à raifon  du  fiége 
principal  de  la  maladie.  La  première  fe  forme  fous  l’épi- 
derme ; la  deuxieme  fous  la  peau  dans  le  tiffu  graifl'eux  ; la 
troifierne  dans  la  gaine  des  tendons  fléchilfeurs , 6c  la  qua- 
trième entre  le  périofte  6c  l’os. 

Les  panaris  peuvent  dépendre  de  quelques  caufcs  intérieu- 
res 6c  particuliérement  des  virus  feorbutique , vénérien , 
fcrophuleux  , pforique  , cancéreux  6c  variolique.  Mais  les 
contufions , excoriations,  piquures  6c  coupures,  morfures  6c 
brûlures,  les  épines  6c  éclats  de  bois  fichés  dans  les  doigts , 
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fur  tout  à l’endroit  des  jointures , 8c  les  envies  arrachées  avec 
force,  font  les  caufes  extérieures  les  plus  ordinaires  de  cette 
maladie. 

» 

L’inflammation  , particuliérement  dans  les  deux  dernieres 
efp°ces  de  panaris,  eft  ordinairement  accompagnée  de  gon- 
fl  m°ns,  de  rougeur,  de  chaleur,  d’une  douleur  rongeante 
6c  pulfative  des  plus  aiguës  , fouvent  même  de  fievre  ardente 
avec  infomnic  , délire  , fyncopes  8c  convulfions.  La  douleur 
des  panaris  eft  cependant , plus  ou  moins  confidérable , eu 
égard  à la  partie  du  doigt  qui  en  eft  affectée  ; mais  elle  eft 
toujours  très-vive,  puifqu’on  ne  trouve  que  tiffus  nerveux 
dans  ta  compofition  des  doigts.  La  peau,  organe  du  toucher, 
y eft  d’un  fentiment  très-èxquis,  les  tendons  & leurs  gaines» 
les  1 gamens  & le  périofte  diftendus , occalionnent  les  fymp- 
tômes  les  plus  dangereux.  La  douleur  fe  communique  même' 
à tous  les  doigts,  parce  que  les  tendons  fléchiffeurs  qui  vont 
s’attacher  aux  phalanges  , communiquent  tous  entr’eux.  Cette 
douleur  eft  quelquefois  fi  violente  6c  produit  des  effets  ft 
cruels,  qu’en  peu  d’heures,  la  gangrené  furv:ent  8c  que  les 
os  du  doigt  font  déjà  cariés.  La  tenfion.Sc  l'engorgement  inflam- 
matoire s’étendent  fouvent,  par  une  fuite  de  l’irritation  8c  du 
froncement  des  parties  membraneufes , dans  la  main  , au  poi- 
gnet, à l’avant-bras,  au  coude,  8c  produifent  des  fufées  au 
.bras  jufqu’à  l’épaule  8c  aux  glandes  axillaires,  qui  font  en  cer- 
tains cas  fuivis  de  dépôts,  de  carie,  de  mortification  , 8c c. 
Le  gonflement  du  poignet  8c  de  l’avant-bras  n’arrive  jamais , 
fans  que  le  ligament  annulaire  commun  qui  raffemble  tous  les 
tendons , ne  fe  fronce  8c  ne  les  étrangle  du  plus  au  moins.  Les 
inflammations  des  doigts  qui  attaquent  les  gaines  des  tendons 
8c  le  périofte  , font  de  toutes  les  plus  fâcheufes  8c  caufent 
fouvent  la  mutilation  8c  même  la  perte  du  fujet. 

Le  panaris  eft  une  des  maladies  inflammatoires  qui  exige  le 
plus  d’attention  8c  de  célérité  dans  l’adminiftration  des  feccurs 
chirurgicaux.  On  ne  peut  d’abord  fe  difpenfer  de  faire  des 
faignées  abondantes  8c  multipliées , de  preferire  la  dicte  la  plus 
fevere  8c  lesboiffons  tempérantes  8c  anriphlogiftiques.  La  viva- 
cité des  fcuffrances  8c  le  trouble  du  genre  nerveux  qui  en  eft 
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la  fuite , obligent  fouvent  de  recourir  aux  narcotiques.  Les 
topiques  répercuflifs  ne  peuvent  jamais  convenir  dans  le  trai- 
tement du  panaris  ; leur  ufage  peut  occafionner  la  gangrené. 
Les  anodyns  8e  les  relâchans  aqueux  ou  mucilagineuxfontbeau- 
coup  mieux  indiques  contre  cette  inflammation  , qui  tend  tou- 
jours naturellement  à la  fuppuvation.  Ainfile  bain  8c  la  douche 
du  doigt  6c  même  dé  toute  la  main  dans  l’eau,  le  lait  ou. la 
décodion  émolliente  tiedes,  doivent  être  fuivis  de  l’applica- 
tion du  cataplafme  tempérant  de  mica  panis  ou  de  la  pulpe 
des  herbes  relâchantes,  à laquelle  on  peut  joindre  l’onguent 
populeum , les  gouttes  anodynes  ou  la  thériaque.  Si  malgré  ces 
moyens , la  douleur  augmente  8c  devient  pullàtive , il  faut 
joindre  les  maturatifs  aux  émolliens'pour  accélérer  la  forma- 
t'on  du  pus.  Le  cataplafme  d’oignons  de  Iis  , de  feuilles  de 
poirée  8c  d’ofeille  » de  figues  grafles  avec  le  beurre  frais  ou 
laxonge ; ou  celui  de  vers  de  terre  pilés  avec  des  jaunes 
d’œufs  8c  de  la  réfine  pulvérifée  , font  des  remedes  familiè- 
rement ufités.  Néanmoins  le  plus  fcuvent , on  fe  contente  de 
l’onguent  fuppuratif  8c  de  l’emplâtre  d'onguent  de  la  mere  , 
dont  on  couvre  le  doigt  malade. 

Mais  pour  prévenir  autant  qu’on  le  peut , les  défordres 
•que  le  pus  ne  manqueroit  pas  de  caufer  par  fon  féjour,  il  ne 
faut  pas  attendre  pour  lui  donner  jour,  la  parfaite  maturité, 
meme  dans  les  panaris  les  plus  fimples.  11  faut  donc  ouvrir 
promptement , les  tourmoles  ou  panaris  de  la  première  efpece 
& continuer  quelque  doux  fuppuratif  fur  la  plaie.  Si  l’inflam- 
mation a été  vive  8e  s’eft  étendue  à la  racine  & à la  circon- 
férence de  l’ongle  , il  lé  détache  8c  tombe  ordinairement , 
parce  que  lafuppuration  a détruit  fes  adhérences.  Cet  accident 
efi:  de  peu  d’importance,  parce  que  cet  ongle  cft  chalïé  peu-à- 
peu , par  un  autre  que  la  nature  produit.  Si  la  matière  fe 
trouve  placée  fous  l’ongle  , la  douleur  fe  continue  jufqu’au 
condyle  externe  du  bras , lieu  de.  l’attache  fixe  des  mufcles 
extenfeurs  des  doigts.  On  fait  fortir  le  pus  en  coupant  l'ongle 
jufqu’au  foyer  de  l’abfcès , après  l’avoir  émincé  peu-à-peu , 
pour  pouvoir  le  fendre  plus  aifément. 

Si  l’abfcès  cft  fous  la  peau  dans  le  tiiTu  cellulaire  des  grailles. 
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ïe  gonflement  du  doigt  eft  beaucoup  plus  grand  que  dans  le 
cas  préce'dent.  Le  tiflu  grailfeux  des  doigts  eft  plus  ferré 
qu’ailleurs,  6c  l’inflammation  fe  communique  aife'ment  à la  gaine 
des  tendons  qui  fuppure  alors  allez  fouvent.  11  fe  fait  aufïï 
quelquefois  , des  fuppurations  jufque  dans  la  main  fous  l’ex- 
panfion  tendineufe  du  mufcle  palmaire  qui  eft  très-bandée  , 
& alors  la  douleur  eft  toujours  très-forte.  U faut  ouvrir  de 
•très-bonne  heure  , cette  fécondé  efpece  de  panaris , pour  pré- 
venir les  fufdits  accidens  : Si  on  néglige  de  le  faire,  toutes 
les  grailfes  du  doigt  fuppurent  au  moins  , 6c  le  mal  eft  très- 
long  à guérir.  Le  pus  perce  quelquefois  le  tilfu  de  la  peau 
6c  fe  répand  fous  l’épiderme  : fouvent  celui-ci  s’ouvre  fpon- 
tanément  par  une  petite  crevalfe  qu’il  faut  dilater  jufqu’au 
corps  grailfeux  inclufivement , pour  découvrir  le  vrai  foyer 
de  l’abfcès. 

La  troifieme  efpecfe  de  panaris  eft  toujours  accompagnée 
comme  il  a déjà  été  dit , d’accidens  plus  graves  6c  plus  pref- 
fans.  La  main  , l’avant-bras  6c  le  bras  jufqu’à  l’ailfelle,  éprou- 
vent pour  l’ordinaire,  un  gonflement  très -douloureux  qui  eft 
fouvent  fuivi  de  dépôt  en  ces  mêmes  parties  : Cependant, 
fi  le  panaris  n’attaque  que  le  pouce  , les  autres  doigts  ne  font 
pas  douloureux  : l’engorgement  6c  la  douleur  fe  bornent  au 
milieu  de  l’avant-bras  où  s’attachent  les  mufcles  du  pouce. 
Il  n’eft  pas  néceflaire  qu’il  y ait  beaucoup  de  matière  fous 
la  gaine  du  tendon  pour  caufer  des  accidens  très-vifs;  une 
feale  goutte  de  fang  ou  de  pus  les  fait  naitre  6c  les  entre*- 
tient.  Ce  n’eft  pas  même  toujours  une  matière  purulente  ou 
fanieufe  raffomblée  dans  la  gaine  qui  produit  ces  accidens, 
puifque  fouvent  elle  n’en  contient  aucune.  La  piquurede  cette 
partie  aponévrotique  6c  tendineufe,  ou  fon  irritation  par  la 
préfcnce  d’une  lymphe  âcre  ou  de  la  fynovie  dépravée  , fuf- 
fifent  pour  caufer  tout  ce  défordre.  En  ce  cas,  les  accidens 
ceflènt  auffi-tôt  que  la  gaine  eft  bien  ouverte  , 6c  ce  ne  font 
que  les  parties  voifines  fort  enflammées  qui  ont  fourni  la 
matière  de  l’abfcès.  Quelques  obfervateurs  croient  avoir  re- 
marqué que  dans  les  panaris  produits  par  la  piquure  de  la 
.gaine  du  tendon  fléchiffeur , on  apperccvoit  quelquefois , à la 
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peau  qui  recouvre  le  mufcle  dont  le  tendon  efl  malade,  une 
raie  ou  tache  no  re  qu’ils  regardoient  comme  un  ligne  d'm- 
flaminat  on  gangréneu.e. 

On  ne  lent  pas  auffi  clairement  la  fluctation  du  pus  que 
dans  les  efpeces  précédentes;  ce  n’eft  guere  que  dans  le 
centre  des  pha  anges  qu’elle  le  fait  appercevoir  feiiliblcment  : 
On  la  découvre  difficilement  dans  l’endroit  ou  elles  s’un  dent 
parce  que  ce  lieu  elt  reilerré  par  des  brides  ligamenteuiés 
très-fortes.  Au  relie,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  fluctua- 
tion l'oit  fenlible,  pour  ouvrir  8c  débrider  la  gaine;  11  effc 
important  de  faire  cette  ouverture  dans  le  point  où  le  mal 
s’eil  d’abord  fait  fentir  ; parce  que  c’elt-là  qu’a  été  la  léfion 
primitive  de  la  gaine  ou  du  tendon.  L’ouverture  doit  être 
étendue  fuffifamment  pour  débrider  complcttement  les  parties 
fouffrantes  8c  éiranglées  : Mais  on  obferveraen  faifant  les  inci— 
lions  , de  couper  la  peau  qui  fait  des  b ides  dans  le  lieu  de 
la  je  unture  des  Phalanges  ; parce  qu’erdinairement , l’étrangle- 
ment efl;  plus  conlidérable  dans  cct  endroit  8t  qu’on  a même 
beaucoup  de  peine  à y faire  gliflér  la  fonde.  Si  l’on  a trop 
différé  d’ouvrir  cette  troilieme  efpece  de  panaris , il  arrive 
fouvent  que  la  mortification  s’empare  du  tendon  6c  de  fa 
gaine,  & qu’elle  s’étend  , par  une  fuite  de  l’engorgement  caufé 
par  étranglement,  à la  main  8c  à l’avant-bras.  On  a quelqnefois , 
été  forcé  de  recourir  alors  à l’amputation  du  bras,  qui  n’a  pas 
toujours  fauve'  la  vie  du  blefle. 

Quand  malgré  l’ouverture  de  ces  panaris  faite  à propos  , on 
voit  une  rougeur  inflammatoire  avec  gonflement  douloureux 
dans  la  main,  lequel  s’étend  au  poignet  8c  vers  le  coude  , c’eft 
un  figne  qu’il  fe  fera  des  fufées  d’abfcès  dans  ces  parties.  Il  fe 
forme  quelquefois,  des  dépôts  fous  le  mufcle  quarré  du  poignet, 
par  l’inflammation  6c  la  fonte  des  grailles  fituées  fous  ce  muf- 
cle. Ces  dépôts  font  les  fuites  de  l’inflammation,  de  la  douleur 
vive  que  ces  parties  ont  fouffert,  8c  de  l’engorgement,  fuite 
de  l’étranglement  de  la  continuité  de  la  gaine;  mais  le  dégor- 
gement du  doigt  par  lafuppuration  fait  pour  l’ordinaire,  bientôt 
cdler  tout  le  défordre  : Cependant,  l’ouverture  de  ces  abfcès 
ne  fait  pas  toujours  difparoitre  lesaccidens;  il  y a lieu  alors 
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3e  foupçonner  qu’ils  dépendent  du  tiraillement  & de  l 'étran- 
glement des  tendons  du  poignet,  par  le  ligament  annulaire. 
Lorfque  les  accidens  du  panaris  ne  viennent  que  desdivulfions 
fpafmodiques  du  tendon  du  doigt , il  faut  pour  les  faire  ceffer , 
couper  ce  tendon,  & en  ce  cas,  le  mouvement  du  doigt  eft 
perdu.  S’  1s  dépendent  du  froncement  & de  l’étranglement  du 
ligament  annulaire,  on  eftaufîi  forcé  de  le  couper  totalement  : 
Mais  le  malade  eft  toujours  eftropié-;  car  il  arrive  un  tel  dé- 
rangement dans  les  tendons  qu’ils  embralfoit,  que  les  doigts 
reftent  fléchis  après  la  guérifon.  Il  faut  par  cette  raifon  , faire 
en  forte  de  conferver , autant  qu’il  eft  pofîible , ce  ligament 
annulaire:  Si  l’on  eft  forcé  de  fendre  pourfauverla  main, 
il  faudra  la  fléchir  un  peu  pour  paffer  plus  facilement  la  fonde 
fous  ce  ligament. 

Dans  les  cas  les  plus  fimples  où  le  tendon  découvert  par  la  di- 
latation de  la  gaine,  peut  être  confervé,  on  ne  le  panfeta 
qu’avec  l’efprit  de  térébenthine  : Le  panfement  de  la  gaine  8c 
du  tendon  découvert  doit  fe  faire  avec  beaucoup  de  douceur. 
Quand  le  tendon  doit  s’exfolier,  il  faut  fe  donner  de  garde  de 
tirer  ce  qui  doù  fe  détacher;  on  pourroit  exciter  des  mouve- 
®iens  convulüfs , en  voulant  enlever  de  force , l’efchare  qui 
tient  à la  partie  faine.  En  général,  l’exfoliation des  tendons  fe 
fait  fort  lentement  ainfi  que  celle  des  ligamens  ; parce  qu’ils 
font  compofés  de  fibrilles  très-ferrées  & entrelacées  leAmes 
dans  les  autres  , & qu’elles  font  humeétées  d’un  fuc  vifqucux 
propre  à réfifter  aux  imprefïions  de  l’air  oc  des  topiques.  Lors- 
que le  tendon  fléchiffeur  qui  eft  attaché  à latroifieme  phalange 
des  doigts,  fe  fépare  de  l’os , la  dbuleur  eft  des  plus  cruelles  : 
Cette  défunion  ne  fe  fait  que  peu-à-peu  & partie  par  partie; 
de  forte  que  le  tendon  éprouve  alors  ce  qui  lui  arrive  lorfquil 
eft  à moitié  coupé.  Si  la  plus  grande  partie  du  tendon  s’eft  ex- 
foliée , ou  s’il  a été  totalement  détruit,  il  faut  tenir  le  doigt 
malade  à demi  fléchi  pendant  toute  la  cure.  Si  au  contraire  , 
il  a été  pofïïble  de  conferver  le  tendon  , il  faudra  tenir  le  doigt 
étendu , parce  que  la  cicatrice  de  la  peau  empêcheroit  fou 
cxtenfion  après  la  guérifon.  Outre  ces  précautions , il  eft 
encore  prudent  de  faire  faire  plusieurs  fois  par  jour , au  doigt 
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affecté  des  mouvemcns  de  flexion  8c  d’extenfion  : Si  l’ori  ne'* 

glige  ccs  attentions,  le  doigt  reliera  immobile;  parce  que  les 

tendons  feront  trop  roides  pour  pouvoir  reprendre  leur  jeu  8c 

leur  mouvement,  6c  peut-être  aufii  les  jointures  feront  anky- 

lofées. 

Le  panaris  qui  a fon  fiége  entre  le  période  & l'os,  eft  le 
plus  dangereux  de  tous  par  fes  fuites  6c  par  les  accidens 
énormes  quM  produit  La  douleur  eft  trcs-vive  dès  les  pre- 
miers milans  ; cependant  , le  gonflement  6c  la  tenfion  inflam- 
matoire ne  font  pas  fort  confidérables,  8c  le  doigt  malade 
feul  en  eft  attaqué  : Mais  l’étranglement  du  périofte  eft  fi 
grand  que  peu  de  temps  après  que  la  maladie  s’eft  annoncée  , 
la  derniere  phalange  du  doigt  eft  fouvenî  fphacélée  6c  l’os 
prefque  toujours  altéré  6c  carié.  C’eft  pour  prévenir  ce  dé- 
tordre, qu’on  recommande  de  faire  promptement  une  incifion 
qui  pénétré  jufqu’à  l’os,  dans  le  point  le  plus  tendu  6c  le  plu3 
douloureux  du  doigt  : Si  on  met  trop  de  délai,  la  phalange 
fe  trouve  gonflée  6c  cariée  , 6c  la  petite  plaie  refte  fiftuleuie, 
ou  le  malade  court  rifque  de  perdre  l’extrémité  du  doigt  ; 
car  les  parties  qui  couvrent  l’os  6c  qui  s’y  attachent,  font 
aff e'z  fouvent  détruites  par  la  fuppuraticn  ou  par  la  gangrène. 
Si  l’os  n’eft  pas  totalement  altéré  6c  qu’jl  tienne  encore  à 
l’articulation,  il  n’eft  pas  nécelfaire  de  l’emporter;  car  la 
chut#  nécelfaire  de  la  phalange  dépend  de  la  deftruéfion  de 
la  capfule  articulaire  6c  des  petits  ligamens  qni  unifient  les 
os.  L’extrémité  du  doigt  eft  fouvent  immobile  après  la  gué- 
rifon,  parce  que  la  fuppuration  a détruit  une  partie  de  la  gaine 
du  tendon  6c  produit  l’adhérence  de  ce  qui  en  refte  avec  la 
peau  : Il  fe  forme  alors,  une  efpece  de  concrétion  qui  caufe 
l’inaélion  6c  la  roideur  de  la  partie  blelfée.  Ne  feroit  il  pas 
avantageux  d'abordque  l’onvoit  une  inflammation  avec  étran- 
glement à la  gaine  du  tendon  ou  au  périofte,  d’ouvrir  6c  dé- 
brider au  plutôt  toufee  qui  eft  compris  dans  le  point  de  la 
piquure  6c  de  la  douleur,  dans  la  vue  de  prévenir  des  fuites 
aufii  funeftes?  L’application  d’un  petit  morceau  de  pierre  à 
cautere  fur  l’endroit  malade  , laquelle  eft  bientôt  fuivie  de 
l’infenfibilité  des  parties  irritées  ÔC  froncées , efl-eile  plus  eff- 
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tace  que  l’incifionpour  faire  évanouir  promptement  desfymp- 
tômes  auili  menaçans  ? C’eft  à l’expérience  de  décider  fur  la 
préférence  de  ces  procédés.  Je  puis  pourtant  certifier  que  j’ai 
vu  pîufieurs  fois  feu  M.  Foubert  réuflir  par  le  cauftiq-ue  , à 
calmer  très-promptement  les  accidens  les  plus  graves  des  pa- 
naris de  la  troifieme  & de  la  quatrième  efpece , fans  avoir 
recours  aux  incitions  de  la  gaine  5c  du  périofie. 

Art.  X V.  Des  engelures. 

Les  engelûres  font  des  tumeurs  rouges. 8c  éryiipélateufes 
qui  attaquent  en  hyver  , les  doigts  des  mains  5c  des  pieds , les 
talons,  quelquefois  le  nez  5c  les  oreilles  des  enfans  5c  des 
jeunes  gens  plutôt  que  des  adultes. 

Les  caufes  de  ces  tumeurs  font  le  paffage  fubit  du  chaud 
au  froid  8c  du  froid  au  chaud,  8c  quand  on  a eu  une  fois 
ce  mal,  il  eft  rare  qu’il  ne  reparoifi'e  pas , aufii-tôt  que  le 
grand  froid  commence.  Les  effets  du  froid  fur  les  parties  oti 
ifcn arrive  des  engelûres,  font  l’irritation,  la  tenfion  5c  le 
déchirement  des  fibres,  l’extravafation  8c  la  dépravation  des 
humeurs. 

Le  gonflement  douloureux  8c  chaud,  de  couleur  livide, 
violette  ou  bleuâtre  , les  picottemens , l’engourdiffement  8c 
la  démangeaifon  infiipportable  caraclérifent  allez  les  engelures. 
C’eft  fur-tout  pendant  la  nuit,  que  les  malades  éprouvent  ce  s 
fenfatiens  importunes  aux  parties  affectées , qu’ils  ont  d’ailleurs 
beaucoup  de  peine  à mouvoir.  Il  ne  fe  forme  jamais  d’ahfcès 
pnrulent  aux  engelûres;  mais  lorfque  dans  ce  premier  état, 
on  continue  de  les  expoferau  froid , qu’on  les  approche  trop 
près  du  feu  ou  qu’on  y applique  des  remedes  irritans  , les 
ae'idens  augmentent  rapidement.  Il  s’y  forme  bientôt  des 
veffxes , gerfures  5c  crevaffes,  même  des  ulcérés  plus  ou  moins 
profonds  dont  la  férofité  fanieufe  8c  âcre  occafionne  quelque- 
fois, la  carie  8c  la  mortification  : Mais  ces  derniers  accidens 
arrivent  plus  ordinairement  8c  faute  de  foins , aux  mules  ou 
engelures  au  talon.  C’eft  la  crifpation  arrivée  à la  peau  8c 
aux  vaiffeaux  cutanés  par  le  froid,  qui  gêne  la  circulation 
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des  fucs  dans  les  parties  malades  8c  donne  lieu  à cette  fuitS 
d accidens. 

On  peut  quelquefois  prévenir  les  engelures  qui  reviennent 
habituellement  tous  les  hyvers,  en  ayant  de  très-bonne  heure, 
l’attention  de  garantiras  parties  del’imprefTion  du  grand  froid. 
On  prévient  encore  les  engelures  en  frottant  fouvent  les  par- 
ties qui  en  ont  e'té  attaquées,  avec-  de  la  neige  ou  de  l’eau 
très-froide  dès  le  comnTbncement  de  l’hyver.  Les  lotions  fré- 
.quentes  des  mains  8c  des  pieds  avec  les  eaux  thermales  fulphu- 
reufes,  fi  on  eft  à portée  d’en  avoir  8c  l’immerfion  des  parties 
dans  le  fang  de  -bœuf  tout  chaud  , peuvent  aufïï  en  préferver. 
Lorfque  les  engelures  commencent,  qu’il  n’y  a encore  ni  cha- 
leur , ni  douleur , mais  feulement  un  prurit  incommode,  il  s’agit 
de  fortifier  les  vaifîeaux  de  la  peau  pour  prévenir  leur  engor- 
gement 8c  la  ftafè  des  humeurs-,  car  en  examinant  une  partie 
où  il  fe  forme  des  engelûres  , on  la  trouve  molle,  flafque  8c 
plus  rouge  que  les  autres.  Pour  donner  de  la  fermeté  aux  vaif- 
feaux  , les  empêchef  de  recevoir  trop  de  fucs  8c  prévenir  le^r 
déchirement  qui  en  feroit  la  fuite,  rien  ne  convient  mieux  que 
de  fomenter  fréquemment  les  parties  ma’ades  avec  du  vin  aro* 
manque, chaud,  de  l’eau  de  favon,  de  l’urine  , de  l’infufion  de 
la  fuie  fine  de  cheminée,  paftee  au  tamis  dans  le  vinaigre,  de 
la  leflive  de  cendres  de  farmens,  8c  même  de  l’eau-de-vie  ou 
de  1 efpru-de-vin  camphrés  8c  ammoniacés. 

Mais  quand  la  tenfion,  la  douleur  8c  la  rougeur  augmentent» 
il  faut  employer  les  anodyns-relâchans  8c  réfolutifs.  Le  cata- 
plafme  de  mie  de  pain  avec  le  baume  tranquille  8c  l’onguent 
populeum  ; les  linimens  5c  pommades , ou  cérats  d’huile  d’oliyes 
8c  d’amandes  douces  , de  cire  blanche,  de  blanc  de  baleine, 
de  graille  de  poule  8c  de  chapon , de  moelle  de  cerf  8c  de 
beurre  de  palmier , 8c  les  fumigations  avec  la  femence  de  juf- 
quiame,  font  des  remedes  familièrement  ufités  dans  ces  cir- 
conftances.  Lorfque  la  douleur  eft  palfée,  on  panfe  les  endroits 
excoriés  8c  ulcérés  avec  un  mélange  des  emplâtres  des  muci- 
lages 8c  de  Nuremberg,  ou  avec  un  nutiitum  de  vinaigre  de 
fureau , de  litarge  8c  d’huile  rozat,  ayant  foin  de  laver  chaque 
fois  les  parties  avec  de  l’eau  de  chaux  8c  du  vin  tiédes.  Quand 
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les  engelures  occupent  les  parties  inférieures  , il  faut  que  le 
malade  relie  couche'  pour  être  plus  promptement  gue'ri  : il 
ne  doit  faire  que  très-peu  de  mouvement  6c  ne  point  trem- 
per les  parties  malades  dans  l’eau  froide  ou  chaude.  S’il  furvient 
de  la  mortification  ou  de  la  carie , on  y oppofera  les  diffe'rens 
fecuors  appropne's. 

Art.  X V 1.  Des  Dépôts  critiques , 

■'  I % 

On  voit  quelquefois  dans  les  fievres  continues,  de  vérita*. 
ble  pus  fe  dépofer  fubitement,  8c  en  grande  quantité  fur  quel- 
que partie,  fans  qu’aucune  inflammation  ait  précédé  ce  dépôt, 
8c  fans  qu’il  y ait  aucun  figne  qui  dénote  que  ce  même  pus 
ait  été  renfermé  auparavant  dans  quelqu’autre  partie,  ou  qu’il 
ait  été  réforbé.  Comme  la  plupart  des  fievre*  continués  fe 
terminent  par  une  coétion  de  l’humeur  qui  les  produit  8c  les 
entretient,  il  n’eft  pas  rare  de  voir  des  abfcès  fe  former  en 
difféi  entes  parties , quand  la  matière  n’a  pas  été  évacuée  pat 
les  urines  ou  par  les  Llles.  Les  dépôtsVcritiques  fe,  forment 
en  très-peu  de  temps , 8c  la  matière  qui  en  fort , eft  le  plus 
fouvent  fanieufe  : elle  eft  quelquefois  fi  dilfolvante , qu’elle 
fe  creufe  en  peu  de  temps  une  cavité  affez  étendue;  8c  dans 
d’autres  cas,  elle  a tant  de  malignité,  quelle  produit  la  gan- 
grené dans  la  partie. 

La  matière  des  dépôts  critiques  a des  qualités  8c  pne  con-i 
fiftance  différentes.  Dans  les  cas  dont  on  vient  de  parler  -t 
elle  eft  féreufe , âcre  8c  putride  , 8c  elle  a prefque  toujours 
une  mauvailè  odeur;  elle  eft  verdâtre  ou  d’un  jaune  foncé,  8c 
quelquefois  d’un  rouge  brun,  parce  que  la  maire  des  humtfars 
eft  fort  altérée  , 8c  la  chaleur  naturelle  trop  forte  ou  trop 
foible.  Cependant , il  eft  des  cas  où  cette  matière  eft  fi  vit 
queufe  que  la  partie  paroît  aufli  dure  au  toucher , que  fi  la 
fuppuration  n’avoit  pas  commencé  à s’y  faire  ; ces  dépôts 
s’amollifient  alors  très-difficilement , 8c  Ton  n’y  fent  que  fort 
imparfaitement  la-  fluctuation.  Lorfque  ce  dépôt  fe  fait  dan* 
‘les  glandes,  elles  relient  fouvent  dures  après  que  le  dépôt 
eft  ouvert. 

Tome  /* 


L 


ÏSi  PATHOLOGIE 

Les  abfcès  critiques  ne  font  pas  ordinairement  précédés 
d’inflammation  particulière  dans  l’endroit  ou  ils  fe  forment  ; 
ce  font  des  phlegmons  dont  la  nature  feule  prépare  8c  éta- 
blit la  fuppuration.  On  ne  doit  pas  être  furpris  de  voir  un  tel 
de'pôt  fe  former  tout-à-coup  dans  une  partie,  fans  qu’il  y ait 
eu  d’inflammation , puifque  le  pus  eft  formé  d’avance  par  la 
codion  qu’opere  la  fievre  : ce  n’eft  donc  point  l’inflamma- 
tion de  la  partie  où  s’annonce  le  dépôt  critique  , qui  pro- 
duit ces  abfcès.  Dans  les  phlegmons  ordinaires , l’engorge- 
nient  inflammatoire  de  la  partie  annonce  que  l’abfcès  va  fe 
Former;  au  lied  que  dans  les  dépôts  critiques,  cet  engorge- 
ment ne  précédé  point,  ou  il  n’arrive  que  quand  l’abfcès  eft 
formé.  Lorfque  l’humeur  qui  forme  les  dépôts  ctitiques , ne  fe 
dépofe  pas  trop  rapidement  fnr  les  parties,  la  tumeur  pafle 
quelquefois , par  tous  les  degrés  de  celles  qui  fuppurent  par 
le  travail  de  l’inflammation.  Les  dépôts"  critiques  font  fort 
douloureux , lorfque  la  partie  eft  engorgée  fubitement , 8c  que 
les  vaiffeaux  font  fort  diftendus  : le  malade  relient  aufli  pour 
l’ordinaire,  une  douleur  fort  aiguë  dans  le  lieu  où  la  matière 
fe  dépofe , fur-tout  fi  ces  abfcès  font  placés  profondément 
ou  s’ils  intérelfent  des  parties  nerveufes. 

Les  dépôts  critiques  font  faciles  à diftinguer  par  les  lignes 
de  codion  qui  ont  précédé  , 8c  par  le  défaut  d’évacuations 
critiques  quelconques,  qui  ne  fe  font  pas  faites  à la  fuite  de 
cette  codion,  ou  qui  ne  fe  font  faites  qu’incomplettement, 
Quand  la  dépuration  critique  fe  fait  par  abfcès , le  fédiment 
qui  fe  ralfembloit  auparavant , au  bas  des  urines , 8c  qui  mar- 
quoit  la  codion  , difparoît  ordinairement.  Les  dépôts  criti- 
ques font  donc  préfagés  parle  manque  d’évacuations,  par  des 
urines  crues  8c  claires,  par  la  lafîitude,  la  pefanteur,  la  ten- 
fion , la  douleur  8c  la  rougeur  des  parties  où  fe  dépofent  8c 
s’accumulent  les  humeurs  delà  codion. 

Les  dépôts  critiques  font  falutaires,  lorfque  dès  qu’ils  pa- 
rodient , on  voit  diminuer  fenfiblement  les  accidens  Je  la 
maladie  dont  ils  font  la  crife,  8c  que  ceux  ci  difparoilfent  ,* 
à mefure  que  les  dépôts  croiftent  8c  vont  en  augmentant,  en 
parcourant  promptement  tous  leurs  temps.-  Les  malades  fe 
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trouvent  donc  foulages,  & la  fievre  diminue  lorfquâ  ces  dé- 
pôts fe  forment  ; mais  s’ils  difparoiffent,  la  fievre  augmente  : 
c’eft  un  figne  que  la  matière  qui  les  formoit,  produit  de  nou- 
veaux ravages,  & cet  état  eft  fort  dangereux.  Mais  fi  la 
fievre  n’augmente  point,  quoique  là  matière  morbifique  ait 
rétrogradé , on  peut  efpérer  quelle  fe  portera  fur  une  autre 
partie  , ou  qu’elle  s’e'vacuera  par  quelqu’un  des  fecrétoires. 
L’éruption  des  tumeurs,  telles  que  les  parotides  & les  bubons, 
les  éryfipeles  & les  charbons , qui  fe  fait  dans  les  maladies 
aiguës,  efi  cenfée  falutaire  , lorfque  les  forces  vitales  font 
puiflantes,  & lorfque  ces  tumeurs  ne  s’élèvent  qu’après  le  temps 
requis  pour  la  coCtion  de  l’humeur  fébrile.  Les  fievres  dans 
lefquelles  fe  font  ces  éruptions  fur  l’habitude  du  corps  „ font 
toujours  d’un  caractère  fufpeCt.  Quoique  les  dépôts  critiques 
paroiffent  donner  des  fignes  favorables  dans  les  fievres  , lorf- 
que la  fuppuration  fe  fait  bien  , il  ne  faut  pas  trop  affurer 
que  le  malade  eft  hors  de  danger  : car  les  crifes  qui  fe  font 
par  ces  dépôts,  ne  font  pas  toujours  les  plus  sûres  ; & elles 
deviennent  fouvent  infuffifantes  pour  la  foîution  des  fievres , 
quand  il  n’y  a qu’une  partie  de  l’humeur  qui  fe  porte  au- 
dahors,  & qu’il  en  refte  affez  dans  la  mafTe  du  fang , pour  y 
caufer  des  défordres  cruels. 

On  a tout  lieu  de  fe  défier  des  tumeurs  critiques  qui  fe 
montrent  trop-tôt,  qui  fe  dépriment  enfuite  & fe  diïïipent, 
ou  brunifïent  ou  noirciffont , fur-tout  quand  le  fujet  eft  très- 
foible.  Les  dépôts  critiques  qui  fauvent  fi  fouvent  les  mala- 
des , contribuent  quelquefois  à leur  perte,  quand  ils  viennent 
à difparoître  fubitement;  car  il  eft  à préfumer  que  la  nature  ne 
fait  alors  pour  fe  débarraflër  , que  des  efforts  infructueux  ou 
infuffifans.  Cette  circonftance  n’annonce  que  du  danger,  à 
moins  que  la  métaftafe  ne  fe  falfe  fur  une  autre  partie  exté- 
rieure , ou  que  la  matière  ne  s’évacue  par  les  felles  ou  par  les 
urines  : cependant,  on  a quelquefois  vu  dans  des  fievres  d’un 
mauvais  caraCtere,  des  engorgemens  critiques  des  glandes  fe 
difliper  deux-mêmes,  fans  qu'il  arrivât  d’accidens , fur-tout 
quand  ils  ne  difparoiffoient  pas  trop-tôt , c’eft-à-dire , avant 
qu’ils  euffent  formé  affez  d’humeur  purulente  pour  envelopper 
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la  caufe  ou  lacre  hétérogène  qui  les  avoit  produits;  car  autre"* 
ment,  c’eut  été  une  délitefcence  plutôt  qu’une  véritable  réfo- 
lution,  8c  par  conféquent  une  terminaifonfufpeéte.  Les  dépôts 
critiques  ne  font  point  falutaires,  quand  ils  arrivent  après  une 
maladie  longue  ou  après  un  cours  de  ventre  qui  a e'puifé  les- 
forces  du  malade,  8c  qui  a laiffé  des  puretés  dans  les  hypo- 
condres;  Iorfque  les  fymptômes  de  la  maladie  primitive  fub- 
fiftent  , que  les  urines  font  crues  8c  les  ©rachats  fupprimés , 
enfin  lorfqu’ils  difparoilfent  aufli-tôt  qu’ils  ont  commencé  de 
fe  former.  11  faut  fe  défier  aulïi  des  dépôts  critiques  qui  de- 
viennent aux  pieds  8c  aux  mains  ; car  ces  dépôts  font  prefqu© 
toujours  imparfaits. 

Les  dépôts  critiques  favorables  doivent  fournir  une  matiera 
véritablemsnt  purulente  :fi  elle  eft  fanieufe,  le  pronoftic  doit 
être  douteux , parce  que  cette  humeur  n’eft  pas  l’effet  d’une 
coétion.  11  eft  des  circonftances  où  les  matières  de  ces  dépôts 
font  promptement  fufceptibles  d’une  dépravation  putride  qui 
doit  faire  appréhender  la  mortification  ; parce  que  dans  toutes 
fuppurations  de  dépôts  qui  font  les  fuites  d’une  caufe  délétère 
manifeftement  maligne,  la  pourriture  domine  alfez  ordinaire- 
ment , dans  les  matières  fuppurées.  S’il  s’y  rencontre  quelque 
peu  de  pus  de  bonne  qualité,  il  a été  formé  par  le  jeu  des 
vaifteaux  de  la  partie  qui  le  fournit.  Néanmoins,  les  dépôts 
critiques  8c  gangréneux  ne  font  pas  redoutables  , quand  ils 
«.'ont  que  peu  d’étendue,  8c  qu’ils  n’intérelfent  que  des  tiftus 
graiffeux  ôu  charnus. 

La  faignée  eft  rarement  nécelfaire  dans  le  traitement  des 
dépôts  critiques  ; elle  feroit  même  le  plus  fouvent  préjudicia- 
ble* On  n’ân  doit  même  jamais  tenter  la  réfolution  , d’autant 
qu’il  feroit  à craindre  que  la  matière  , rentrée  dans  la  malfe 
des  humeurs,  ne  tuât  le  malade.  On  peut  appliquer  des  topi- 
ques anodyns  fur  les  dépôts  critiques  qui  occupent  des  parties 
fort  fenfibles;  mais  il  faut  les  allier  avec  des  maturatifs  qui 
font  les  rcmedes  les  mieux  indiqués  fur  ce  genre  de  tumeurs. 
Puifqu’il  eft  néceflaire  d’en  hâter  la  fuppuration , on  les  cou- 
vrira d’un  cataplafme  fait  avec  deux  parties  de  pulpe  d’oignons 
de  lis  cuits  fous  la  cendre , une  partie  de  vieille  thériaque  3 
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Autant  de  vieux  levain  & de  diachylon  gommé;  on  mêle  le 
tout  dans  un  mortier  en  y ajoutant  un  peu  de  vinaigre  : ce 
topique  fera  renouvelle  cteux  fois  le  jour.  Les  cataplafmes  font 
quelquefois  infuffifans  pour  la  maturation  de  ces  dépôts,  fur- 
tout  s’ils  font  placés  dans  un  lieu  qui  ne  puilfe  pas  être  exac- 
tement couvert , comme  le  vifage  r les  emplâtres  réfineux  8c 
gommeux,  chauds  8c  irritans , femblent  alors  être  plus  con- 
venables. 

11  y a des  dépôts  critiques  qui  dès  le  lendemain  du  jour  qu’ils 
ont  commencé  à fe  déclarer,  fonLen  état  d’être  ouverts,  8c 
rendent  un  pus  bien  conditionné.  Si  l’on  juge  la  tumeur  fuffi- 
famment  fuppurée  8c  qu’il  y ait  lieu  d’efpérer  qu’après  fon 
ouverture  , le  dégorgement  pourra  fe  faire  facilement , il  fau- 
dra l’ouvrir  aufli-tôt  avec  le  biftouri.  Il  faut  même  ouvrir  tou- 
jours promptement  ces  tumeurs,  8c  ne  pas  attendre  qu’il  y ait 
de  la  mollelTe  8c  une  fluéluation  bien  fenfible  , afin  de  préve- 
nir les  finus  que  la  matière  peut  creufer  dans  le  corps  grailfeux. 
II  feroit  imprudent  d’attendre  qu’une  fuppuration  putride  fe  fit 
jour  d’elle-même  ; il  vaut  mieux  ouvrir  une  voie  fuffifant» 
aux  matières  affemblées  8c  aux  débris  du  tiiTu  cellulaire  putré- 
fié. En  effet,  comme  ces  dépôts,  par  le  caraftere  de  l’humeur 
qui  les  forme,  pourroient  reporter  par  leur  délitefcence,  ou 
par  la  fimple  contagion  du  venin  dont  elles  font  chargées,  un« 
prompte  corruption  dans  la  mafl'e  des  humeurs,  il  eft  efl'entiel 
d’évacuer  de  bonne  heure  8c  par  une  incifion  affez  grande  , 
une  matière  dont  le  reflux  feroit  fi  pernicieux.  Cependant ? 
fi  les  dépôts  étoient  gangréneux,  il  ne  faudroit  pas  fearifier  les 
efehares , avant  que  d’être  alluré  que  la  gangrené  eft  bornée 
8c  ne  dut  plus  caufer  de  défordre. 

Les  dépôts  critiques  bien  que  formés  fubitement,  ont  fouvent 
le  caraélere  des  tumeurs  froides,  8c  leur  fuppuration  eft  lente 
8c  incomplette  ; il  faut  en  ce  cas , préférer  le  cauftique  à l’inf- 
trument  tranchant  pour  ouvrir  ces  tumeurs;  parce  que  le  cauf- 
tique finit  de  digerer  la  matière  8c  la  fixe  dans  la  partie.  L’éré- 
tifme  que  la  pierre  à cautere  produit  dans  les  folides  8c  1 étran- 
glement qui  en  eft  la  fuite,  ferment  la  communication  de  la 
matière  maligne  avec  la  maffe  des  humeurs,  8c  l’arrêtent  pour 
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ainfi  dire , dans  l’enceinte  de  la  tumeur  ; pendant  que  les  Tels 
cauftiques  en  détruifant  le  tiffu  des  parties,  amortiffent  & étei- 
gnent l’activité  des  molécules  malignes  qui  font  enfuite  entraî- 
nées par  la  fuppuration.  Dans  le  cas  où  le  principe  vital  efl; 
éteint  8c  languiffant , la  pierre  à cautere  produit  difficilement 
une  efchare  ; on  pourroit  alors  préférer  le  cautere  actuel , 
même  àl’inftrument.  Auffi-tôt  que  la  pierre  a produit  fon  effet, 
il  faut  fendre  l'efchare  pour  évacuer  promptement  la  matière 
8c  éviter  la  métaftafe  : il  ne  faut  pas  même  fe  contenter  tou- 
jours de  fendre  l’efchare;  on  doit  quelquefois  fcarifier  jufqu’au 
vif,  pour  obtenir  un  dégorgement  prompt  8c  complet  par  une 
fuppuration  abondante. 


SECTION  SECONDE, 

Des  Tumeurs  fanguines. 

On  ne  doit  proprement  appeler  tumeurs  fanguines,  que 
celles  qui  font  formées  par  la  partie  rouge  du  fang , contenue 
encore  dans  fes  propres  vaiffeaux  ou  extravafée.  Le  fang  ren- 
fermé dans  les  vaiffeaux  qu’il  doit  parcourir,  mais  dont  la 
fluidité  eft  quelquefois  perdue  totalement  ou  en  partie*,  pro- 
duit l’anc'vryfme  vrai , les  varices  , les  hémorrhoïdes  8c  les 
concrétions  polypeufes.  Le  fang  extravafé  8c  infiltré  dans  le 
tiffu  cellulaire  , occafionne  le  trombus  , l’échymofe,  les  taches 
fcorbutiques  8c  pourpreufes.  Le  fang  épanché  8c  raffemblé 
dans  un  vuide , caufe  l’anévryfme  faux , l’hématocèle  , les  tu- 
meurs fanguines  qu’on  trouve  au  vagin  des  filles  imperforées, 
les  boffes  ou  contufions,  8cc. 

§ I.  Des  Anévryfmes. 

On  nomme  ancvryfme,  toute  tumeur  formée  par  la  preTence 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  fang  artériel.  On 
reconnoît  trois  fortes  d’anévryfmes ; l’anévryfme  vrai,  l’ané- 
vryfme  faux  8c  l’anévryfme  variqueux.  Il  peut  fe  former  des 
tumeurs  anévrylmale^dans  toutes  les  parties  du  corps,  tant 
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intérieures  qu’extérieures,  6c  ces  tumeurs  ont  un  volume  plus 
ou  moins  conlidérable. 

Art.  I.  De  V Anévryfme  vrai. 

Dans  l’anévryfme  vrai,  l’artere  n’eft  que  dilatée,  8c  le  fang 
qui  forme  la  tumeur  eft  contenu  dans  ce  vaiffeau.  La  tumeur 
eft  plus  ou  moins  groflé  6c  circonfcrite  6c  de  forme  ronde  ou 
oblongue  ; le  contour  de  la  tumeur  eft  plus  ordinairement 
fixé  par  les  tuniques  dilatées  de  l’artere.  La  couleur  de  la  peau 
change  rarement  dans  l’anévryfme  vrai,  à moins  qu’il  ne  foit 
ancien  6c  fort  volumineux  5 car  dans  ce  dernier  cas,  la  peau 
eft  rouge , mais  la  tumeur  n’eft  ni  chaude  ni  douloureufe.  L’a- 
névryfme par  dilatation , eft  prefque  toujours  molle  6c  cede  à 
la  preflion  des  doigts;  mais  il  reparo'it  dès  qu’on  ceffe  de  le 
comprimer,  à moins  qu’il  ne  foit  déjà  très-gros  6c  qu’il  ne  con- 
tienne des  couches  polypeufes;  car  en  ce  cas , il  ne  difparoîtra 
qu’en  partie.  L’anévryfme  vrai  diminue  6c  s’efface  quand  on  le 
comprime , parce  que  le  fang  a confervé  fa  fluidité  6c  rentre 
-dans  le  vaiffeau.  Quoique  la  tumeur  s’affaiffe  quand  on  ap- 
puie doffus , on  y fent  néanmoins  quelquefois,  une  forte  de  ré- 
fîftance  qui  eft  une  fuite  ou  de  la.  grolfeur  de  l’anévryfme,  ou 
de  l’effort  violent  du  fang  artériel  par  la  forte  contra^ion  du 
cœur.  Cet  anévryfme  eft  auffi  accompagné  d’un  battement 
femblable  à celui  de  l’artere,  rrtais  plus  ou  moins  fenfible  fui- 
vant  le  volume  de  la  tumeur  6c  fon  ancienneté.  La  pulfation 
que  l’on  fent  dans  l’anévryfme  vrai , eft  fur-tout  très-fenflble 
dans  les  premiers  temps  que  la  tumeur  fe  forme  : A rnefura 
quelle  groffn,  le  battement  diminue,  parce  que  les  membranes 
de  l’artere  perdent  leur  reffort.  Cette  remarque  eft  de  la  plus 
erande  importance,  parce  qu’on  pourroit  prendre  cette  tumeuc 
molle,  obéiffante  au  toucher  8c  fans  pulfation , pour  un  dépôt 
ablcédé,  l’ouvrir  6c  caufer  la  perte  du  fujet.  Pour  fe  mettre  à 
l’abri  d’une  pareille  me'prife , il  faut  toujours  s’informer  avec 
foin , des  circonftances  qui  ont  précédé  la  formation  de  la  tu^ 
mear. 

Pour  qud  fe  forme  ua  anévryfme  vrai,  il  fout  que  le.tifiu 
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de  l’artere  fe  trouve  affaibli  dans  un  point  de  fan  diamètre.  Cet 
affoibliffement  peut  avoir  des  caufes  différentes  ; telle  qu’un 
dépôt  voifin , un  effort  violent , des  extenfion  trop  fortes,  des 
contufion#  par  coups  ou  chutes,  la  compreflion  de  l’artere  par 
un  corps  étranger  ou  par  quelque  tumeur  offeufe  , ou  l’obtu- 
ration du  tuyau  artériel  par  une  concrétion  polypeufe  Les 
membranes  de  l’artere  perdent  alors  peu-à-peu  leur  reffart 
dans  le  point  qui  a fouffert;  elles  cedent  au  volume  8c  à l’  m- 
pulfion  du  liquide  qui  y coule,  8c  l’anévryfme  commence  8c 
s’accroît.  L’an évryfme  vrai  peut  aufli  devoir-  fa  naiffance  à la 
léfion  de  la  capfule  ou  gaîne  qui  enveloppe  quelquefois  l’ar- 
tere,  ou  à l’érofion 8c  à l’ouverture  des  tuniques  extérieures  de 
ce  vaifleau  par  des  pièces  d’os  fraéturé,  par  la  pointe  de  la  lan- 
cette dans  la  faignée,  ou  par  quelqu’autre  instrument  piquant. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  membranes  intérieures  de  l’artere  qui 
ne  peuvent  plus  réfîfter  feules  à l’effort  du  fang,  fe  dilatent  peu- 
à-peu  8c  forment  une  efpece  de  poche  qui  fe  remplit  de  fang. 

1 LL’anévryfme  vrai  fe  forme  pour  l’ordinaire , aifez  lente- 
ment, 8c  fas  progrès  font  quelquefois  prefqu’imperceptibles  j . 
parce  que  les  membranes  de  l’artei;e  quoique  relâchées,  ont 
encore  quelque  reflort  qui  ne  cedent  que  peu-à-peu  àl’impul- 
fion  du  fang  : On  trouve  quelquefois  ces  membranes  fort  mi«- 
ces  8c  déliées  dans  les  anévryfme  anciens.  L’accroiflement  des 
anévryfmes  vrais  dépend  quelquefois  du  peu  d’attention  que 
l'on  fait  à ces  tumeurs  dans  leur  commencement  ; de  l’âge , du 
tempérament  8c  de  la  maniéré  de  vivre  du  fujet,  de  la  partie  où 
la  maladie  eft  fituée,  du  plus  ou  du  moins  de  réfiftance  du 
vaireau  dilaté,  8c  fouvent  auffi,  d’une  compreffion  mal-adroi- 
tement  placée  au-deffaus  de  la  dilatation  de  l’artere. 

Les  anévryfmes  vrais  d’un  gros  volume, 'ne  contiennent  pour 
l’ordinaire,  que  très-peu  de  fang  fluide;  mais  on  y trouve  un 
tiilu  polypeux  fermé  par  le  fang  coagulé,  au  centre  ou  à côté 
duquel  il  y a un  petit  conduit  qui  donne  pafl'age  au  fang  fluide. 
Ces  concrétions  polypeufes  font  le  produit  du  fang  qui  eft  con- 
tinuellement battu  par  le  mouvement  de  l’artere  8c  le  jeu  des 
mufcles  voifins.  Ces  mêmes  concrétions  font  placées  par  cou- 
ches dans  les  anévryfmes  anciens , 8c  chacune  de  ces  couche 
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eft  le  produit  d'une  effufion  de  fangfur  les  premières  forme'es. 
"Quand  ces  couches  polypeufes  fe  trouvent  comprimées,,  elles 
deviennent  adhérentes  à l’artere,  8c  fe  durcilfent  de  plus  en. 
plus  ; mais  la  portion  de  ces  couches  la  plus  voifine  des  tuni- 
ques artérielles,  eft  plus  ferme  que  celles  qui  en  font  éloignées. 
Les  concrétions  polypeufes  des  anévryfmes  vrais  , prévien- 
nent quelquefois  la  rupture  de  l’artere  dilatée  : les  membranes 
de  l’artere  s’épaiffiflent  en  certains  cas,  à mefure  qu’elles  s’é- 
tendent, 8c  elles  deviennent  aufli  dures  que  des  cartilages; 
parce  que  le  fang  qui  s’amafle  dans  le  fac  anévryfmal,  forme 
comme  on  vient  de  le  dire,  des  concrétions  polypeufes  qui 
en  fe  collant  aux  tuniques  dilatées,  en  augmentent  l’épaif- 
feur.  Souvent  même  , la  membraçe  extérieure  de  l’artere  ne 
change  point  de  nature  : cependant,  il  eft  plus  ordinaire  que 
les  anévryfmes  vrais  s’ouvrent  par  les  progrès  de  la  dilatation 
des  tuniques  artérielles,  8c  fe  changent  en  anévryfmes  faux. 

Le  fang  qui  fe  trouve  en  repos  8c  ftagnant  dans  un  grand  fac 
anévryfmal  , fe  déprave  quelquefois,  dégénéré  8c  acquiert 
même  enfuite  une  fi  grande  acrimonie , qu’il  détruit  les  tuni- 
ques de  l’arrere  , 8c  même  les  parties  adjacentes,  molles  8c 
dures.  Si  la  tumeur  eft  fort  volumineufe,  elle  peut  en  compri- 
mant les  parties  voifines,  8c  empêchant  leur  action,  occa- 
fionner  différens  défordres.  Oira  vu  de  ces  anévryfmes  caufer 
par  leur  compreflion  , des  inflammations  ou  engorgemens 
fuivis  de  gangrené , 8c  changer  même  affez*  fouvent  la  figure 
des  parties  ofieufes  , près  defquelles  ils  étoient  fitués.  On  voit 
fur  tout,  ce  dernier  effet  dans  les  anévryfmes  intérieurs, comme 
aux  arteres  mammaires  8c  incercoftales,  8c  fur- tout  aux  gros 
vaiffeaux  3c  au  cœur.  On  a obfervé  que  fi  les  deux  ventri- 
cules du  cœur  font  en  même-temps  attaques  de  dilatation 
anévry finale,  il  n'eft  guère  poffible  de  diftinguer  8c  de  comp- 
ter les  battemens  de  cet  organe  mufculeux  en  touchant  la 
mamelle  gauche  ; mais  qu’il  femble  qu’il  y ait  plufieurs 
cœurs,  dont  l’un  eft  placé  vers  la  partie  fupérieure  de  la  poi- 
trine, 8c  l’autre  vers  le  cartilage  xiphoïde.  On  a remarqué 
déplus,  que  fi  le  ventrcale  droit  eft  feul  malade,  on  fent 
les  puîfiations  du  cœur  fous  le  Jlcrnum  8c  du  côté  droit  de  la 
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poitrine  : s’il  n’y  a que  le  ventricule  gauche  dilaté,  les  batte- 

mens  font  fi  irréguliers  que  l’on,  n’en  peut  pas  apprécier  le. 

nombre. 

Les  malades  qui  ont  un  anévryfme  du  cœur  ou  des  gros 
vaiffeaux,  ont  toujours  le  pouls  plein  , dur  8c  palpitant;  le 
moindre  mouvement  les  jette  dans  une  difficulté  de  refpirer 
qui  finiroit  par  la  fuffocation,  fi  ce  mouvement  duroit  plus 
long-temps.  Leur  état  devient  très-dangereux,  files  palpita- 
tions augmentent  , s’ils  ont  des  anxiétés  8c  des  fpafmes  fré- 
quens  , fi  le  pouls  eil  vacillant  8c  intermittent,  avec  la  refpi- 
ration  fort  gênée  : ces  malheureux  crachent  quelquefois  du 
fang  8c  du  pus  , 8c  deviennent  même  hydropiques  de  poi- 
trine, fi  la  mort. ne  termine  pas  promptement  leurs  maux. 
L’état  de  ces  malades  étaAt  fi  cruel , qu’à  chaque  inftant  ils 
peuvent  périr  fubitement,  ils  doivent  éviter  tous  les  mouve- 
mens  8c  exercices  qui  peuvent  forcer  la  refpiration  8c  accé- 
lérer le  cours  du  fang.  Comme  la  Chirurgie  n’offre  aucunes 
reffources  contre  ce  déplorable  état,  il  faut  faire  de  temps  en 
temps  de  petites  faignées  , prefcrire  un  régime  fort  ftriéte  » 
ou  du  moins  ne  permettre  que  peu  d’alimens  à la  fois,  8c  don- 
ner du  petit-lait  coupé  ou  lait  avec  les  eaux  de  Spa.  Si  l’on 
comprimoit  un  anévryfme  voifin  du  cœur , il  feroit  à crain- 
dre que  le  malade  ne  fuffoquât , parce  que  le  fang  coagulé 
qu’on  feroit  fortir  du  fac  anévryfmal , offriroit  une  réfiftance 
à celui  qui  viendront  du  cœur  : auffi  voit-on , lorfqu’on  veut 
effayer  cette  compreffion , que  les  malades  fe  plaignent  d’une 
oppreffion  fort  douloureufe  , 8c  quelle  ne  pourrait  que  con- 
tribuer à avancer  leur  mort. 

Il  y a deux  moyens  pour  le  traitement  des  anévryfmes  vrais 
extérieurs , qui  font  fufceptibles  des  fecours  de  la  chirurgie  ; 
la  compreffion  8c  l’opération. 

La  compreffion  fccondc'e  par  la  fituation  de  la  partie  , par 
le  repos,  le  régime  8c les  faignées  placées  à propos,  convient 
fpécialement  aux  anévryfmes  vrais  commençans,  d’un  petit 
volume,  8c  qui  occupent  le  bras  ou  la  jambe.  Pour  la  faire 
méthodiquemcn  t,  il  faut  avoir  l’attention  de  faire  rentrer  dans 
l’artcre , le  fang  fluide  contenu  dans  la  tumeur  ancvryfmale* 
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On  appplique  enfuite  fur  le  point  affoibli  de  l'aitere,  un  tampon 
de  papier  mâche'  ou  une  petite  compreffe  imbibe'e  d’eau  ftyp- 
tique,  ou  trempée  dans  du  blanc  d’œuf  battu  avec  de  l’alun, 
qui  font  très-propres  à favorifer  l’effet  de  la  comprefïion  : fur 
cette  compreffe , on  en  place  d’autres  imbibées  comme  la 
première  8c  graduées,  pour  faire  un  point  d’appui  précifément 
fur  le  centre  de  la  tumeur,  8c  on  maintien  le  tout  par 
un  bandage  fuffifamment  ferré.  Il  eft:  plus  d’ufage  de  fe  fer- 
vir  d’un  ponton  garni  d’une  pelotte  , de  laquelle  partent  deux 
courroies  alfez  larges  qui  s’attachent  à des  boucles  qui  tien- 
nent a la  pelotte  : ces  courroies  font  le  tour  du  membre  ; 
ainfi  la  pelotte  placée  convenablement,  ne  peut  fe  déranger 
8c  les  boucles  permettent  de  refferrer  le  bandage  fans  la  dé- 
placer , 8c  fans  qu’elie  ceffe  d’appuyer  fur  le  point  dilaté 
de  l’artere.  Cette  preffion  afïidue  foutient  fon  relfort  8c  empê- 
che qu’elle  ne  fe  prête  davantage  à la  colonne  du  fang , qui 
tiendroit  à l’étendre  de  plus  en  plus. 

Les  anévryfmes  vrais,  petits  & récens  qui  ne  contiennent 
point  de  concrétions  polypeufes,  peuvent , comme  on  l’a  déjà 
dit,  guérir  avec  le  temps  par  une  oompreffion  exaéte  8c  conf- 
iante ; au  moins  peut-elle  arrêter  leur  progrès , fi  elle  ne  les 
guérit  pas.  Mais  cette  méthode  n’a  pas  des  fuccès  suffi  heu- 
reux pour  les  grands  anévryfmes , par  rapport  aux  couches 
polypeufes  qui  fe  font  formées  dans  la  tumeur,  8c  qui  ne  peu- 
vent plus  s’effacer  : d’ailleurs,  la  preffion  continuelle  émince 
6c  ufe  à la  fin , les  tuniques  de  l’artere  8c  les  tégumens  mêmes; 
de  forte  qu’on  en  a vu  s'ouvrir  tout-à-coup  8c  mettre  la  vie 
du  malade  en  danger,  par  une  hémorrhagie  difficile  à maitri- 
fer.  11  n’y  a alors  d’autre  reffource  sûre  que  de  faire  promp- 
tement l’opération , fuppofé  que  le  fiége  de  la  maladie  puillc 
le  permettre. 

M.  Pelletfin  a opéré  fucceffivement  dans  l’Hofpice  du  Col- 
lège de  Chirurgie , deux  anévryfmes  vrais  de  l’artere  poplitée  : 
ces  opérations  dont  il  n’y  avoit  pas  encore  eu  d’exemples  parmi 
nous,  ont  été  fuivies  dn  fuccès  le  plus  complet.  On  a été  depuis 
à portée  de  fe  convaincre , par  la  diffeftion  de  la  cuiffe  d’un 
des  deux  fujets,  mort  un  an  après , que  le  tronc  de  l’atterc 
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avoit  été  véritablement  lié  : cette  vérification  faite  en  pleine 
Académie, ferma  la  bouche  à quelques  détracteurs , qui  fans 
avoir  été  préfens  aux  opérations,  foutenoient  à ceux  qui  y 
avoient  aflifté , qu’on  n’avoit  point  fait  ligature  du  tronc  de 
l’artere  poplitée  mais  feulement  de  quelque  grofle  veine  ou 
d’une  branche  artérielle  dilatées.  On  a découvert  depuis,  deux 
autres  exemples  de  cette  même  opération  , dans  les  ouvrages 
Italiens  de  MM.  Guattani  8c  Cavallini  : il  eft  aufîi  queflion 
dans  le  Manuel-Pratique  des  amputations  de  M.  Alanfon  Chi- 
rurgien de  l’Hôpital  de  Liverpool,  traduit  de  l’Anglois  paff 
M.  Laffus,  de  deux  anévryfmes  de  l’artere  poplitée  dont  on 
fit  la  ligature  ; mais  ces  opérations  n’eurent  point  de  fuccès. 

Si  la  fîtuation  de  la  tumeut  rend  l’opération  impraticable  , 
il  faut  bien  s’en  tenir  à la  compreflion  faite  avec  fageffe  8c 
ménagement,  8c  feulement  pour  empêcher  l’anévryfme  de 
s’accroître;  car  une  compreffion  forte  8c  faite  fans  précau- 
tion , pourroit  occafionner  en  pareil  cas,  une  œdème  ccnfidé- 
rable , des  échymofes  8c  un  engorgement  fuivi  de  la  mortifica- 
tion de  la  partie.  Il  faut  en  même-temps,  par  une  vie  très- 
fobre  , 8c  par  quelques  faignées,  diminuer  la  plétore  des  vaif- 
feaux,  afin  de  rallentir  l’impétuofité  de  la  colonne  du  fang  qui 
tend  toujours  à dilater  de  plus  en  plus,  la  poche  anévryfmale. 
On  doit  par  la  même  raifon , interdire  toute  exercice  violent- 

Art.  II.  De  P Anévryfme  faux. 

Dans  l’anévryfme  faux,  l’artere  eft  ouverte,  8c  le  fang  qui  en 
fort , s’épanche  au  voifinage  de  l’ouverture  , datas  les  tiffus 
grailfeux  8c  dans  l’interftice  des  mufcles.  Il  préfente  une  tu- 
meur étendue  8c  plus  ou  moins  élevée  , ordinairement  livide 
8c  noirâtre  ou  marbrée  : elle  eft  le  plus  fouvent  dure  8c  réni- 
tente , à raifon  du  fang  qui  a perdu  fa  fluidité  8c  s’y  eft  coa- 
gulé. Si  l’on  comprime  l’anévryfme  faux,  il  cede  un  peu,  mais 
la  tumeur  augmente  aux  environs.  Le  battement  eft  plus 
oblcur  dans  l’anévryfme  faux;  c’eft  plutôt  un  bruit  fourd  ou 
cfpece  de  fréiniflement  qu’on  apperçoit,  à mefure  que  le  fang 
fort  de  lartere  ouverte.  Cet  anévryfme  fe  forme  fubitement. 
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& il  augmente  à proportion  de  la  quantité  du  fang  & de  la 
vîtefle  avec  laquelle  il  coule  par  l’ouverture  de  l’artere  : il 
ne  paroît  cependant  pas  toujours  dans  le  moment  que  Tar- 
tere  eft  ouvertere  ; cela  dépend  du  plus  ou  moins  d’ouverture 
des  parties  qui  recouvre  cette  artere.  Lorfque  l’ouverture  de 
l’artere  eft  fort  petite , le  fang  ne  peut  pas  fe  répandre  facile- 
ment; la  tumeur  eft  dure  8c  augmente  lentement  : quand  l’ou- 
verture eft  grande , le  fang  s’échappe  avec  violence , 8c  la 
tumeur  fait  un  progrès  fort  rapide  ; parce  que  le  fang  épan- 
ché fous  Iestégumens  8c  entre  les  chairs,  ne  peut  plus  rentre# 
dans  l’artere  ayant  totalement  perdu  fa  fluidité. 

11  y a deux  efpeces  d’anévryfmes  faux , l’un  primitif  8e 
l’autre  co nfëcut if.  Le  primitif  forme  une  tumeur  fanguine  plus 
ou  moins  confîdérable,  aufli-tôt  que  l’artere  eft  ouverte,  8c  qui 
augmente  de  plus  en  plus , fi  l’on  n’y  fait  une  comnreïïîon  mé- 
thodique. Le  confécutif  eft  celui  qui  fuccede  quelquefois  à 
Fanévryfme  vrai , par  la  rupture  de  la  tumeur  anévryfmale , 
parce  qu’on  a négligé  de  la  comprimer  allez  long  temps.  Dans 
ce  dernier  cas , la  tumeur  fe  durcit  par  la  coagulation  du  fang 
épanché,  la  pulfation  devient  plus  foible  , le  frémiifement  di- 
minue même  , 8c  difparoît  enfuite  abfolument. 

Les  caufes  les  plus  ordinaires  de  l’anévryfme  faux , font  la 
léfion  de  toutes  les  tuniques  de  l’artere  par  des  pointes  d’os 
fra&uré  ou  par  des  inftrumuns  pointus,  tranchans  ou  déchirans. 

La  compreflîon  peut  réufîir , quoique  rarement , fur  les  pe- 
tits anévryfines  faux,  foit  primitifs  , foit  confccutifs , dont  le 
fang  n’eft  pas  extravafé  dans  les  parties  voifines , mais  feule- 
ment épanché  dans  la  capfule  de  l’artere.  Si  l’on  juge  à 
propos  de  tenter  cette  voie,  quoique  douteufe,  il  faut  s atta- 
cher d’abord  à bien  diftinguer  le  point  d’ouverture  de  1 artere, 
8c  les  bornes  de  la  tumeur  formée  par  le  fang  extravafé  ; 
car  ce  n’eft  que  fur  la  piquure  même  ou  un  peu  au-deftus , 
qu’il  faut  appuyer  la  pelotte  8c  non  fur  le  relie  de  la  tumeur  : 
mais  comme  fang  épanché  s’écarte  de  l’endroit  comprimé 
pour  fe  jetter  à la  circonférence,  il  eft  à propos  de  temps  en 
temps  de  refierrer  le  bandage,  fans  quoi  l’ouverture  de  Tar- 
ière qui  fe  trouYeroit  libre,  fournirait  de  nouveau  fang.  U 
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n’eft  pas  impoflible  qu’avec  ces  attentions,  il  s*y  fafle  uii  Cail- 
lot dur  8c  fec  en  forme  de  durillon  qui  là  ferme,  pendant 
que  le  fang  épanche'  fe  réfout.  Mais  en  fuppofant  le  malade 
guéri,  il  doit  continuer  de  porter  pendant  plufieurs  années,  un 
bandage  qui  foutienne  ce  durillon.  Si  l’anévryfme  faux  eft 
déjà  ancien  ou  qu’il  ait  beaucoup  de  volume  , la  compreflion 
ne  peut  pas  réuflir;  parce  que  le  fang  forti  de  fartere  , s’eft 
creufé  lui-même  une  ou  plufieurs  cavités  qui  remplies  alors  de 
concrétions  polypeufes , s’oppoferoient  à l’effet  de  la  com- 
preffion  immédiate  de  l’ouverture  de  l’artere.  Si.  l’opération  , 
feu!  fecours  qui  refte  alors , n’étoit  point  praticable , il  faudroit 
par  une  comprefïïon  ménagée , prévenir  l’extravafation  ul- 
rieure  du  fang  8c  l’augmentation  de  la  tumeur.^ 

Les  anévryfmes  faux  produits  par  une  grande  ouverture 
faite  à l’artere, étant  toujours  fuivis  aufli-tôt  d’un  épanchement 
confidérable  dans  l>e  tiflu  cellulaire,  demandent  les  fecours  les 
plus  prompts.  Les  fuites  de  ces  tumeurs  font  d’autant  plus  re- 
doutables, que  la  quantité  de  caillots  peut  faire  alfez  de  com- 
preffion  , pour  fuffoquer  la  partie  8c  caufer  la  mortification  : le 
fang  épanché  peut  d’ailleurs,  aufli  fe  putréfier,  produire  l’ulcé-r 
ration  du  fac  & des  tégumens,  8c  faire  périr  le  malade  d’hé- 
morrhagie. Toutes  ces  circonftances  fâcheufes  doivent  donc 
déterminer  à faire  l’opération  de  l’anévryfme  faux,  lorfqu’elle 
eft  poflible  ; mais  il  eft  toujours  avantageux  qu’elle  ait  pû  être 
précédée  pendant  un  certain  temps,  de  la  compreflion  de  la  tu- 
meur. Cette  compreflion  ob'  ge  une  partie  du  fang  àfe  détour- 
ner vers  les  arteres  collatérales  qu’il  dilate  peu-à-peli , 8c  qui 
font  aufli  difpofées  à fuppléer  complettement  à l’artere  princi- 
pale dont  on  fera  la  ligature.  Les  aftringens,  8c  fur-tout  l’agaric 
de  chêne,  foutenus  de  la  compreflion,  ont  fufli  plus  d’une  fois, 
pour  procurer  la  confolidation  de  l’artere  après  l’ouverture  de 
la  peau  8c  du  fac  anévryfmal,  pour  enlever  toutes  les  concrétions 
fanguines  ou  polypeufes.  Quand  la  compreflion  8c  l’agaric  n’au- 
roient  d’autre  avantage  que  de  laiffer  paffer  une  partie  du  fang 
dans  l’artere , 8c  conféquemment  de  conferver  le  membre  que 
l’on  court  fouvent  rifque  de  perdre  par  la  ligature,  cette  diffé- 
rence frappante  doit  décider  à leur  donner  la  préférence. 
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La  ligature  a divers  inconvéniens;  elle  caufe  un  engourdif- 
fement,  quelquefois  une  œdème  éryfipélateufe,  & lailfe  tou- 
jours beaucoup  de  foiblefle  dans  la  partie  ; c’eft  pourquoi  on 
recommande  de  ne  pas  comprendre  le  nerf  brachial  dans  la 
ligature,  de  crainte  d'abolir  le  fentiment  8c  le  mouvement 
du  membre.  La  ligature  de  l’artere  dans  les  opérations  de  l’a- 
névryfme,  eft  quelquefois  auffi  fuivie  d’une  mortification  ap- 
parente ; parce  qu’on  a lié  le  tronc  même  de  l’artere  8c  que 
la  circulation  du  fang  ne  peut  Ce  rétablir  dans  la  partie  qui 
eft  au-deflous  de  cette  ligature , qu’à  mefure  que  le  fang  fe  fait 
un  pafiage  en  dilatant  quelque  branche  d’artere,,  qui  fupplée 
enfuite  au  tronc  qui  a été  lié  8c  où  le  cours  des  liqueurs  eft 
interdit.  C’eft-là  ce  qui  démontre  les  avantages  qu’on  doit  tirer 
de  la  comprefiion  préliminaire  de  la  tumeur , quelque  temps 
avant  l’opération  , quand  le  délai  eft  poflible  ; car  en  ce  cas, 
on  fent  le  pouls  imfnédiatement  après  l'opération.  Mais  encore 
une  fois , on  ne  doit  faire  la  ligature  que  quand  la  comprefiion, 
les  ftyptiques  ou  l’agaric  font  infuffifans,  comme  lorfqu’on  ne 
trouve  pas  un  point  d’appui  fuffifant,  ou  que  la  plaie  de  l’ar- 
tere eft  trop  confidérable. 

La  conduite  qu’il  faut  tenir  après  l’opération  ^ c’eft  de  pref- 
crire  une  dicte  fève re  , faire  quelques  faignées,  8c  ne  rien 
oublier  de  ce  qui  peut  prévenir  ou  calmer  l’agitation  du  fang. 
Quant  au  panfement  de  la  plaie,  on  n’y  applique  que  des 
digeftifs  balfamiques.  fecs  ; tels  que  l’oliban  8c  la  colophone 
pulvérifés  , ou  des  baumes-  fpiritueux  , comme  le  baume 
blanc  de  Fioraventi  : les  digeftifs  liquides  8c  pourriflans  pour- 
roient  accélérer  trop  la  chute  de  la  ligature,  8c  donner  lieu 
à une  hémorrhagie  fubite.  La  fuppuration  eft  allez  ordinaire- 
ment fanguinolente , jufqu’a  ce  que  tout  le  lâng  infiltré  dans 
les  tilfus  cellulaires  voifins  de  l’artere , foit  évacué. 

Art.  III.  De  VAnévryfme  variqueux. 

La.  tro’fieme  efpece  d’anévryfme  a reçu  le  nom  d’anévryfme 
variqueux.  II  eft  produit  par  la  piquure  de  l’artere  à travers  la 
veine  balîatnique  au  pli  du  bras;  mais  il  faut  pour  produire  cette 
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tumeur , que  les  bords  de  l’ouverture  d • l’artere  fe  collent  aux 
ievres  de  la  plaie  de  la  ve'ne,  8c  qu’  1 relie  une  communicâtioti 
libre  entre  ces  deux  vaiffeaux.  C’eft  le  feu  Rôdeur  Hunter 
qui  paroît  avoir  connu  le  premier  cette  efpece  d’anévryfme  , 
dont  l’exiftence  eft  d’ailleurs  conftate'e  par  plufieu  s obferva- 
tions , contenues  dans  les  recueils  des  médecins  de  Londres. 

On  reconnoît  ces  fortes  d’anévryfmes  à une  dilatation  va- 
riqueufe  de  la  veine  , à laquelle  on  fent  une  puliaron, ac- 
compagnée d’un  léger  bruit , 8c  qui  celle  toutes  les  fois  que 
l’on  comprime  le  tronc  de  l’artere.  Il  eft  facile  de  jugr  que 
c’eft  une  efpece  d’anévryfme  vrai,  ma  s qui  ne  peut  gucre  avoir 
lieu  que  dans  des  fujets  très-ma;gres  , dont  la  veffie  8c  l’arteve 
font  exadement  contiguës  8c  fans  corps  gra  fieux  intermédiaire. 
Il  femble  donc  qu’on  peut  en  tenter  la  cure  par  la  ccmpreffion 
avec  le  ponton;  il  eft  cependant  douteux  que  ce  moyen  ruille 
réuflir , à moins  que  par  la  preflion  exad^e  8c  continuée  fans 
aucune  interruption , les  parois  de  la  veine  ne  fe  collant  Tune 
à l’autre , 8c  ne  ferment  ainfi  l’ouverture  de  l’artere , en  faif*nt 
corps  avec  elle.  Si  ce  moyen  éto.t  fans  fuccès,  & que  la  ma- 
ladie fît  du  progrès , il  refteroit  la  refiource  de  l’opération 
ordinaire  des  anévryfmes.  Néanmoins,  les  Praticiens  Anglois, 
qui  font  jufqu’ici  les  feuls  qui  aient  parlé  des  anévry  mes  va- 
riqueux, prétendent  que  l’opération  par  laquelle  on  oblitéré 
la  cavité  de  l’artere,  n’y  eft  jamais,  ou  du  moins  que  très- 
rarement  ne'ccffaire.  MM.  Hunter  8c  Pott,  qui  entr’autres  , 
ont  vu  fept  de  ces  anévryfmes  variqueux,  aflurent  qu’ils  n’ont 
point  entendu  parler  d’opérations  faites  en  pareil  cas,  8c  que 
les  malades  portent  ces  tumeurs  ians  incommodités  fenfiBles. 

§ 1 1.  Des  Varices . 

Les  varices  font  des  dilatations  contre  nature  des  grofies 
veines  extérieures  8c  de  leurs  ramifications,  par  l’arrêt  du  fang; 
d’ou  réfulîe  des  tumeurs  noueufes  8c  inégales,  dun  rouge  li- 
vide ou  bleuâtre.  Les  varices  font  plus  communes  que  les  ané- 
vryfmes, parce  que  les  tuniques  des  veines  ont  moins  de  force 
8c  de  relfort  que  celles  des  arteres,  8c  que  la  circulation  s’y 
fait  plus  lentement. 
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La  couleur  violette  des  varices  dépend  de  la  ftagnation  du 
fang , du  plus  ou  moins  d’extenfion  des  membranes  veineufes 
8c  de  l’épaiffeur  plus  ou  moins  grande  de  la  peau.  Les  varices 
font  pour  l’ordinaire  , indolentes  8c  molles  quand  elles  font 
nouvelles  ; elles  cedent  fans  pulfation  à la  preffion  des  doigts  , 
mats  elles  reviennent  dans  leur  premier  état,  dès  qu’on  celfe 
de  les  comprimer.  Les  varices  fort  groffes  font  fouvent  dou- 
loureufes , à raifon  de  la  grande  diftenfion  des  veines  8c  de  la 
peau.  Il  y a prefque  toujoursde  l’œdême  au  voifinage  des  groffes 
varices , parce  que  ces  tumeurs  ne  font  pas  feulement  une 
dilatation  des  vaiffeaux  apparens  , mais  encore  celle  des  petits 
vaiffeaux  capillaires  qui  doivent  fe  décharger  dans  les  groffes 
branches. 

Les  varices  par  leur  accroiffement , deviennent  très-incom» 
modes  ; on  en  voit  quelquefois,  s’ouvrir  tout-à-coup  8c  verfer 
beaucoup  de  fang  qu’on  n’arrête  que  difficilement.  Il  y a des 
varices  qui  (ont  adhérentes  aux  tégumens,  il  y en  a qm  font 
libres  , vacillantes  8c  fans  adhérence.  Quand  la  varice  eft  at- 
chée  à la  peau,  l’endroit  de  l’adhérence  eft  plus  épais  qu’ail- 
leurs , 8c  fi  cette  varice  vient  à s’ouvrir , il  ne  fe  fait  point 
d’épanchement  dans  le  tiffu cellulaire.  Le  fang  qui  croupit  dans 
de  groffes  varices , fe  change  avec  le  temps , en  un  caillot 
compare  8c  prefque  noir  8c  il  s’altere  d’autant  plus  prompte- 
ment qu’il  eft  privé  de  tout  mouvement  : ce  fang  croupif- 
fant  fe  déprave  quelquefois  , au  point  d’altérer  les  tuniques 
des  veines  8c  de  les  ulcérer  intérieurement  : fouvent  elles 
dégénèrent  alors  en  abfcès  8c  en  ulcérés  malins  de  très- 
difficile  guérifon , à moins  qu’on  ne  détruife  les  vaiices.  II 
arrive  quelquefois , des  évacuations  périodiques  de  fang  par 
la  crevaffe  fpontanée  des  varices.  Il  y a même  des  exemples 
de  maniaques , de  goutteux  8c  de  gens  qui  avoient  des  obf- 
trudions  dans  le  ventre  8c  qui  ont  été  foulagés  ou  guéris; 
parce  que  les  veines  des  extrémités  inférieures  étaient  deve- 
nues variqueufes  8c  s’ouvroient  de  temps  en  temps,  pour  laifler 
écouler  une  certaine  quantité  de  fang.  Il  ne  faut  donc  point 
s’oppofer  à ces  évacuations  fpontanées,  à moins  qu  elles  nr 
deviennent  exceffives.  Au  refte,  les  varices  peuvent  fe  forme* 
Tome  I.  ■ M 
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en  differentes  parties  de  l’habitude  du  corps;  mais  plus  parti- 
culiérement aux  extrémités  inférieures,  aux  bourfes , au  fon- 
dement , même  fur  le  bas-ventre. 

On  doit  admettre  pour  caufes  des  varices,  tour  ce  qui  peut 
s’oppofer  au  retour  libre  du  fang  par  les  veines  : auffi  remar- 
que-t-on que  les  perfonnes  les  plus  fujettes  a cette  maladie  , 
font  fpécialement  les  hypocondriaques  & ceux  qui  ont  les 
vifceres  du  ventre  obftrués;  les  porte-faix,  les  coureurs  ôc 
prefque  tous  ceux  qui  ont  la  mauvaife  habitude  de  ferrer 
trop  leurs  jarretières.  Les  femmes  qui  ont  eu  de  fréquentes 
groffeffes  , ont  ordinairement  auffi  des  veines  variqueufes  aux 
pieds,  aux  jambes,  aux  cuiffes,  même  aux  grandres  levres. 
C’eft  pourquoi,  on  recommande  à celles  qui  ont  des  varices  , 
de  fe  coucher  de  temps  en  temps  pendant  le  jour  , pour  en  être 
moins  incommodées  : ces  tumeurs  diminuent  en  effet , quand 
les  malades  ont  gardé  le  lit,  parce  que  le  corps  a été  pendant 
quelque  temps  , dans  une  pofltion  horifontale.  On  a obfervé 
qu’il  arrivoit  quelquefois , des  tumeurs  variqueufes  aux  cuifîes 
fk  aux  aines  des  femmes'  qui  pendant  leur  grofTeffe,  ont  la 
matrice  inclinée  vers  l’une  ou  l’autre  des  régions  iliaques. 
'La  caufe  de  ces  gonflemens  variqueux  où  l’on  fent  une  efpece 
de  flu&uation , vient  du  tiraillement  du  ligament  rond  qui  eft 
oppofé  a l’inclinaifon  de  la  matrice  , & qui  quelquefois  eft 
porté  au  point  de  rompre  & dilacérer  le  tiffu  cellulaire  qui 
l’attache  à l’aine.  On  croit  avoir  remarqué , que  les  femmes 
accoutumées  à une  efpece  de  travail  qui  les  force  à fe  tenir 
long-temps  debout,  comme  les  porteufes  d’eau  & les  blan- 
chifléufes  qui  ont  toujours  les  pieds  dans  l’eau  froide,  font 
moins  expofées  à avoir  des  varices^  que  celles  qui  s’accou- 
tument à fe  fervir  de  chauferettes. 

Tous  les  mouvemens  £c  les  extenfions  forcées  des  membres, 
les  grands  efforts  des  mufcles  dans  les  courfes  , les  coups, 
les  chutes,  les  fortes  ligatures,  les  compreffions  des  veines 
par  des  tumeurs  humorales , fquirreufes , offeufes  & la  fup- 
preffion  des  évacuations  habituelles  de  fang,  peuvent  devenir 
auffi  des  caufes  de  varices.  Dans  tous  ces  cas , le  fang  qui 
remonte  difffcUçjnent  par  les  ycines,  les  remplit  & les  diktei 
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leurs  tuniques  réfiftent  qtfelque  temps , mais  à la  fin  , elles 
obéiffent , perdent  leur  relfort  8c  leur  dilatation  exceffive 
occafionne  ces  tumeurs  variqueufes,  plus  ou  moins  considéra- 
bles. La  dilatation  des  veines  fe  fait  le  plus  ordinairement  vers 
leurs  valvules , qui  font  multipliées  dans  les  veines  des  extré- 
mités inférieures,  pour  foutenir  la  colonne  du  fang  qui  pefe- 
roit  fur  celle  qui  doit  la  fuivre.  Or,  comme  il  eft  nécèifaire 
que  le  fang  qui  remonte  , foit  poulTé  avec  alfez  de  force  pour 
qu’il  éleve  les  valvules , fi  le  relfort  des  tuniques  veineufes 
manque  , le  fang  s’amafTera  entre  les  valvules  8c  diftendra  peu  < 
à-peu,  cet  endroit  de  la  veine. 

Pour  empêcher  raccroiffementdes  varices  qui  eft  la  premier® 
indication  qui  fe  préfente , lorfque  la  maladie  ne  fait  que  com- 
mencer* on  peut  tirer  quelqu’avantage  du  régime , des  délayans 
& des  apéritifs  fécondés  des  purgatifs,  8c  même  en  certains 
cas,  de  la  faignée  qui  défemplit  les  vailfeaux  8c  diminue  l’ac- 
tion du  fang  contre  leurs  parois.  Ce  dernier  fecours  n’eft  pas  à 
négliger  dans  le  cas  de  pléthore  ou  de  fuppreffion  des  réglés 
eu  des  hémorrhoïdes  5 8c  lorfque  le  gonflement  8c  la  tenfion 
des  parties,  caufent  des  douleurs  vives  8c  font  craindre 
des  accidens  plus  confidérables.  Mais  on  ne  doit  attendre 
qu’un  foible  fuccès  des  faignées  contre  les  varices  qui  dé- 
pendent de  l’inertie  des  tuniques  veineufes  ; parce  que  le  fang 
qui  féjournedans  ces  vailfeaux  dilatés  8c  y forme  des  efpeces 
de  lacs,  eft  peu  en  prife  à l’évacuafton  8c  peu  fufceptible  de 
dimotion. 

Les  varices  nouvelles,  d’un  volume  petit  ou  médiocre,  ad- 
mettent l’ufage  des  répereuffifs-aftringens  8c  defficatifs,  propres 
à rétablir  le  relfort  des  tuniques  veineufes-  Ainfi  après  avoir 
comprimé  les  varices  pour  enchaffer  le  fang  fluide  , on  fomen- 
tera la  partie  avec  un  forte  dccoftion  de  plantes  aromatiques  8c 
vulnéraire  faite  dans  du  gros  vin  rouge,  ou  avec  une  dilfolution 
d’alun  de  roche  ou  de  vitriol  de  Mars  dans  de  fort  vinaigre.  On  y 
appliquera  enfuite,  des  comprc-lfes  imbibées  das mêmes  liqueurs, 
graduées  8c  alfez  épailTes  pour  faire  un  point  d’appui  précifé- 
ment  fur  la  tumeur.  On  tes  alfujétira  par  le  moyen  d'un  bandage 
«xpulfif  qu’on  aura  foin  de  reiferrer,  à mefure  qu’il  ferel^ 
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chera8c  quon  ne  lèvera  point,  tant  qu’on  aura  lieu  de  crain- 
dre que  la  maladie  n’augmente:  il  faut  commencer  à applique» 
la  bande  vers  le  principe  de  la  veine  dilatée  8c  monter  infenfi- 
blement,  en  ferrant  modérément.  Si  la  varice  étoit  doulou- 
reufe  & d'un  certain  volume  , il  faudroit  faire  garder  le  lit  8c 
appliquer  quelque  anodyns,avant  que  de  tenter  la  compreffion 
qui  doit  alors  être  modérée.  11  ne  faut  point  faire  de  com- 
preffion fur  les  varices  qui  peuvent  furvenir  au  ventre  des 
femmes  enceintes  ou  fur  les  grandes  levres.  On  a quelquefois 
employé  fru&ueufement  pour  reiferrei*  1rs  veines  dilatées  8c 
variqueufes,  les  fubftances  farmeufes  8c  terreufes,  pulvérifées 
8c  liées  avec  des  blancs  d’œufs,  pour  leur  donner  la  confîf- 
tance  emplaftique. 

Mais  tous  ces  topiques  feroient  également  infruélueux,fans 
la  compreffion  parun  bandage  roulé  8c  convenablement  ferré, 
ou  par  une  bottine  de  gros  linge  neuf,  ou  par  la  guêtre  de  peau 
de  chien  qui  prête  moins  que  les  autres  peaux.  Ce  bas  doit  être 
taillé  8c  proportionné  à la  groffeür  de  la  jambe  p8c  on  y pra- 
tique de  œille'.s  pour  le  lacer  en  dehors  avec  un  cordonnet  8c 
le  ferrer  autant  qu’il  convient,  pour  foutenir  les  vaiffeaux  8c 
faciliter  le  retour  du  fang.  Par  ce  moyen,  la  jambe  éprouve 
par-tout  une  compreffion  égale  8c  continue,  puifqu’on  peut 
fe  difpenfer  doter  la  bottine  pendant  la  nuit.  La  compreffion 
feroit  préjudiciable  aux  varices  dans  Iefquelles  le  fang  efl  coa- 
gulé , 8c  ou  la  communication  entre  le  fac  variqueux  8c  le 
canal  de  la  veine,  eft  interceptée.  Harris  a prétendu  pouvoir 
rétablir  la  fluidité  de  ce  fang,  en  frottant  fouvent  la  partie 
avec  la  temture  de  myrrhe  8c  en  la  couvrant  de  l’emplâtre  de' 
foufrcde  Ruland  : l'experience  paroit  douteufe. 

Les  varices  groffes,  anciennes,  tendues  8c  douloureufes  ne 
cédèroient  point  à l’action  des  topiques , ni  à la  compreffion 
des  bandage  8c  bottines.  Lors  donc  qu’ell  s fe  font  accrues., 
au  point  de  l'aire  craindre  leur  rupture  prochaine  8c  .une  hémor- 
ragie, il  faut  o,u  y appliquer  desfangfues,  ou  les  ouvrir  avec  la 
lancette,  pour  vuider  le  fang  quelles  contiennent.  Avant  de 
faire  cette  ouverture  , il  faut  appliquer  une  ligature  au-delfus 
8c  au-deifous  de  la  varice,  8c  examiner  fl  elle  eft  libre  au 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  181 

adhérente  à la  peau.  Si  elle  eft  adhérente  aux  tégumens , il 
faut  l’ouvrir  dans  le  lieu  de  l’adhérence  : fi  elle  eft  libre,  il  ne 
faut  pas  manquer  de  l’aflujétir,  pour  éviter  un  épanchement 
de  fang.  dans  le  tifl'u  cellulaire  On  fera  une  ouverture  longi- 
tudinale à ia  peau  & à la  veine  dilatée,  afin  que  le  fang 
coagulé  forte  facilement;  on  en  facilite  même  l’ilTue  en  la 
comprimant  de  toute  part.  Quand  l’évacuation  fera  fuffifante, 
on  appliquera  fur  l’incifion . une  comprefie  feche  ou  ide  la 
charpie  trempée  dans  un  mélange  de  bol  d’Arijiénie  Sc  de  vi- 
naigre, 8c  par-delfus,  une  petite  plaque  de  plomb  mince, 
foutenue  par  un  bandage  un  peu  ferré  ouion  ne  lèvera  qu’au 
bout  de  quelques  jours.  Par  cette  fimple  opération,  les  veines 
fe  renferment  fouvent  comme  une  fai  g née  ; & leur  diamètre  fe 
refferre  tellement  à l’aide  de  la  cicatrice  qui  s’y  forme  , que  la 
partie  reprend  fon  état  naturel. 

Si  l’on  ne  trouvoit  pas  de  point  d’appui  pour  comprimer  la 
veine  variqueufe  8c  empêcher  le  fang  de  s’y  porter,  ou  s’il  étoit 
queftion  pour  guérir  un  ulcéré  rebelle,  de  détruire  la  caufe 
primordiale  de  la  maladie,  il  faudroit  ouvrir  les  tégumens 
pour  découvrir  la  varice  8c  la  féparer  des  parties  voifines , 
la  lier  d'un  fil  ciré  au-deflus  8c  au-deflbus  de  la  dilatation, 
Sc  emporter  enfuite  toute  la  portion  variqueufe  de  la  veine. 
On  traite  la  divifion  de  la  peau  comme  une  plaie  fimple  Sc 
le  malade  eft-  guéri , lorfque  les  ligatures  font  tombées.  On 
peut  lier  ainfi  les  varices  qui  arrivent  aux  grandes  Ievres  des 
femmes',  quand  le  temps  de  leurs  couches  eft  fini.  L’application 
du  cautere  aéluel  8c  potentiel  que  les  anciens  employoient 
pour  guérir  les  varices,  n’eft  en  rien  préférable  à l’inftrument 
tranchant. 

§ 1 1 1.  Du  Varicomphale . 

On  a donné  !e  nom  de  Varicomphale,  à une  tumeur 
variqueufe  8c  inégale  qui  fe  forme  quelquefois  à l’ombilic,  8c 
dont  la  couleur  eft  brune  8c  livide  à caufe  du  fang  qui  croupit 
dans  ces  veines  diftendues  8c  dilatées.  Des  conrufions  Sc  com- 
prenions ou  quelque  effort  violent  peuvent  déterminer  Doit  tout- 
à-coup,  foit  infenfiblement  cette  tùrneur  variqueufe.  Lorfque 
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îa  maladie  ell  récente,  on  peut  effayer  d’y  remédier  par  l'ap- 
plication des  matières  terreufes  8c  aflringentes  ; telles  que  la 
folle  farine,  la  terre  figillée  8c  le  fang  - dragon  , liées  avec  le 
blanc  d’œufs , 8c  foutenues  par  des  comprefl^s.  8c  un  bandage 
à pelotte,  un  peu  ferré  8c  porté  long-temps.  Mais  quand  la 
tumeur  variqueufe  devient  plus  confidérable  , malgré  ces  to- 
piques 8c  la  compreflion  , on  confeille  de  l’ouvrir  dans  toute  fa 
longueur,  pour  vuider  le  fang  qu’elle  contient,  8c  d’y  appliquer 
auffi-tôt  quelque  flyptique , tant  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
que  pour  relferrer  peu-à-peu,  en  le  fécondant  par  la  compref» 
fion,  les  tuniques  cjes  veines  dilatées. 

§ IV.  Du  Varicocèle  & du  Cirfocele. 

• • \ * 

Les  veines  du  fcrotum  font  quelquefois  fujettes  à des  dila- 
tations variqueufes  qu’on  a appelé  varicocèle  : fouvent  aulfi , 
les  veines  fpermatiques  font  exceflivement  dilatées,  immédia- 
tement au  delfus  des  tefticules  , 8c  repréfentent  de  gros  nœuds 
inégaux  en  forme  de  grappe.  Ces  engorgemens  variqueux  ne 
fe  terminent  pas  toujours  à l’aine  ou  à l’anneau;  il  s’étendent 
alfez  fouvent  le  long  du  cordon  jufque  dans  la  capacité  du 
ventre.  Le  fang  diftend  d’atitant  plus  facilement  les  veines 
fpermatiques , quelles  n’ont  point  de  valvules.  On  a obfervé 
que  vers  lage  de  puberté,  les  veines  du  cordon  fe  gonflent 
quelquefois,  8c  deviennent  un  peu  variqueufes  ; cet  accident 
eft  prefque  toujours  fuivi  de  douleur  8c  de  gonflement  à. l’épi— 
didyme  8c  au  tefticule.  On  a donné  le  nom  de  cirfocele , à la 
dilatation  variqueufe  des  veines  fpermatiques. 

Ces  maladies  peuvent  être  occafionnées  par  la  furabondance 
ou  par  l’excès  de  la  partie  rouge  du  fang , dont  la  flagnation 
dans  ces  veines,  y produit  une  diftenlion  plus  ou  moins  dou- 
loureufe  : aufll  remarque-t-on  qu’elles  font  plus  ordinaires  aux 
jeunes  gens  rtfplets  8c  fanguins,  8c  à ceux  qui  vivent  dans  la 
continence  8c  le  célibat.  Cependant  elles  proviennent  foulent 
de  quelque  violence  extérieure  par  laquelle  ces  veines  font 
comprimées  ou  contufes,  leur  relfort  afïbibli  8c  le  retour  du 
fang  rallcnti  ou  fufpendu.  Le  cirfocele  dépend  encore  quel- 
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quefois  de  la  préfcnce  d’une  tumeur  fquirreufe  dansJe  bas- 
ventre,  qui  gêne  auffi  le  paffage  du  fang  par  les  veir^K^rma-» 
tiques.  Ces  dilatations  variqueufes  ne  font  pas  ordinairement 
fort  douloureufes  dans  leur  principe;  elles  caufent  feulement 
aux  malades  une  pefanteur  inquiétante , 8c  le  tefticule  pend 
beaucoup  plus  bas  qu’à  l’ord  naire. 

On  a propofé  des  faigne'es  pour  remédier  à la  pléthore,  un 
régime  auftere  , les  décodions  des  plantes  chicoracées  8c  anti- 
fcorbutiques  , les  fondans  martiaux  8c  mercuriels  , la  poudre 
de  cloporte,  8cc.  Ces  précautions  peuvent  convenir  fur-tout 
dans  le  commensement  de  la  maladie,  foit  pour  en  éloigner 
la  caufe,  foit. pour  en  empêcher  les  progrès.  Quant  aux  topi- 
ques, s’il  ne  s’agit  que  d’un  varicoccle,  on  couvrira  affidument 
les  bourfes  de  comprefles  en  plufieurs  doubles,  imbibées  de 
gros  vin  allongent , ou  de  quelques  repereuffifs  terreux  liés 
avec  une  fubftance  glutineufe,  qu’on  fouîiendra  au  moyen  d’un 
fufpenfoir  fort  court.  Les  fri  étions  feches,  la  vapeur  du  fuccin 
allumé,  les  fomentations  d’eau  diftillée  de  noix  de  cyprès, 
ont  été  fouvent  auffi  de  la  plus  "grande  utilité  pour  rétablir  le 
rclfort  des  veines  du  ferotum  dilatées  8c  affoiblies.  Ces  divers 
moyens  peuvent  même  conduire  à une  guérifon  parfaite, pourvu 
qu’on  les  emploie  auffi-tôt  que  la  maladie  fe  déclare. 

Quand  les  topiques  e'toîent  inefficaces,  ce  qui  eft  affez  ordi- 
naire , 8c  que  la  douleur  8c  le  gonflement  alloienf  en  augmen- 
tant, on  avoit  anciennement  recours  à la  ligature  des  veines 
variqueufes;  cependant,  il  fuffiroit  le  plus  fouvent  d’ouvrir 
avec  la  lancette  les  veines  dilatées  , dans  les  endroits  ou  elles 
font  le  plus  diftendues  , 8c  d’en  tirer  quelques  onces  de  fang. 
On  panferoit  enfuite  les  petites  plaies , avec  de  la  charpie 
trempée  dans  quelque  topique  vulnéraire  8c  aflrmgent,  fou- 
tenue  par  des  comprelfes  8c  le  fufpenfoir.  Par  cette  méthode 
fimple  , on  délivreroit  le  malade  du  fang  coagulé  qui  étoit  la 
caufe  du  mal , 8c  on  fortifieroit  les  parties  lâches  des  veines , 
par  une  cicatrice  ferme  qui  pourroit  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie. 

La  cure  des  varices  du  cordon  fpermatique  n’eft  pas  ordi- 
nairement heureufe,  8c  il  eft  raraqu’on*parvienne  à les  guérir. 

M 4 


,84  PATHOLOGIE 

Feu  a réufïi  plufieurs  fois , à emporter  les  vaifleaux 

variqueitx  en  confervant  le  tefticule.  M.  Heilter  cor.feille  d’ou- 
vrir le  Jcrotum  8c  la  production  du  péritoine,  8c  de  percer  en- 
fuite  avec  la  lancette  les  varices , pour  en  évacuer  le  fang.  On 
peut  s’en  tenir  aufli  à la  cure  palliative  qui  fe  borne  à l’ufage 
aflidu  d’un  fufpenfoir  fort  court , qui  épargne  la  douleur  que 
cauferoitle  poids  du  tefticule,  s’ils  n’etoit  pas  foutenu.  Cepen- 
dant, fila  maladie  fait  du  progrès  8c  que  l’incommodité  de- 
vienne infupportable,  on  ne  peut  gueres  fe  difpenfer  de  faire 
l’amputation  du  tefticule,  afin  de  prévenir  le  carcinome  dont 
la  partie  eft  ménacée.  Mais  quand  l’engorgement  s’étend  déjà 
au-deffus  de  l’anneau,  il  ne  faut  point  rifquer  l’opération  qui 
eft  toujours  funefte;  ces  dilatations  variqueufes  fe  prolongeant 
quelquefois  jufqu’à  l’infertion  des  veines  fpermatiques. 

§ V.  Des  Hétnorrkoïdes. 

Les  hémorrhoïdes  font  des  tumeurs  variqueufes  plus  ou 
moins  groffes,  occafionnées  par  l’arrêt  8c  le  féjour  du  fang 
dans  les  veines  hémorrhoïdales , qui  fe  diftribuent  autour  du 
fondement  8c  dn  reclum>  tant  intérieurement  qu’extérieure - 
ment.  On  diftingue  les  hémorrhoïdes  des  autres  tumeurs  de 
Y anus  t par  leur  couleur  livide  8c  noirâtre  qui  yient  du  fang 
qu’elles  contiennent  8c  par  leur  peu  de  réfîftance  : car  en  les 
preffant  avec  le  doigt,  on  fent  la  fluctuation  du  fluide  qui  y 
croupit  ; circonftances  qu’on  n’obferve  point  dans  les  autres 
tubercules  de  cette  partie. 

On  divife  les  hémorrhoïdes,  eu  égard  à leur  fituation  au- 
dedans  ou  au-dehors  de  1 'anus,  en  internes  qui  ne  fe  décou- 
vrent que  par  le  taét,  8c  en  externes  qui  fe  manifeftent  à la 
vue.  Mais  il  faut  principalement  envifager  les  hémorrhoïdes 
par  rapport  à leurs  caufes  8c  à leurs  complications,  ou  aux 
différens  accidens  qui  les  accompagnent. 

11  y a des  hémorrhoïdes  Amplement  tuméfiées,  qui  ne  font 
prefque  pas  fer.fibles  ni  de  longues  durée,  en  ce  que  le  fang 
n y eft  arrêté  qu’en  petite  quantité  8c  par  une  caufe  paffagere, 
8c  qui  reprend  aifément  fon  cours. _ Les  hémorrhoïdes  nom- 
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breufes  8c  volumineufes,font  plus  ou  moins  douloureufes  fui- 
vant  leur  degré  de  tenfion  & l'intc-nfité  de  la  caufe  qui  les  a 
produites  8c  qui  les  entretient.  Les  douleurs  que  le  malade 
éprouve  en  quelques  circonftances,  font  quelquefois  fiexcef- 
fives  qu’il  ne  peut  fe  tenir  debout,  s’afleoir  ni  marcher,  8c 
quil  tombe  fouvent  dans  des  fyncopes  fpafmodiques.  L’impof- 
fibilité  où  il  eft  en  bien  des  cas,  de  recevoir  des  lavemens, 
le  jette  dans  les  plus  cruels  tourmens,  quand  il  rend  des  excré- 
mens  durs  8c  fecs.  11  fent  à l’anus , une  pefanteur  ou  un  fenti- 
ment  de  compreffion  avec  des  élancemens  ou  pulfations  très- 
vives,  par  l’engorgement  inflammatoire  8c  très  profond  qui  en 
eft  fouvent  la  fuite.  Cet  engorgement  devient  même  quelque- 
fois fi  considérable,  que  la  partie  eft  menacée  de  la  mortifica- 
tion, fi  on  n’y  porte  un  prompt  fecours;  ou  bien  il  Survient 
des  abfcès  qui  dégénèrent  fouvent  en  fiftulés  plus  ou  moins 
profondes  8c  multipliées. 

11  y a des-  hémorrhoïdes  aveugles  ou  qui  ne  fluent  point  : 
il  y en  a d’autres  qui  s’ouvrent  8c  verfent  du  fang.  Le  'flux  des 
hémorrhoïdes  eft  fouvent  naturel  8c  modéré , quelquefois  pé- 
riodique 8c  falutaire;  celui  qui  eft  très-abondant  8c  excefïïf, 
jette  les  malades  dans  un  épuifement  qui  fait  craindre  pour 
leur  vie. 

La  formation  8c  le  gonflement  des  hémorrhoïdes  8c  le  flux 
de  fang  qui  en  eft  quelquefois  la  fuite,  viennent  uniquement 
de  la  difficulté  que  ce  fluide  trouve  à circuler  dans  les  veines 
hémorrhoïdales,  à caufe  de  leur  pofition  perpendiculaire,  8c  à 
remonter  vers  la  veine-porte  : en  effet,  il  ne  fe  rencontre 
point  de  mufcles  qui  puiffent  faciliter  le  retour  du  fiing  vers 
les  troncs  veineux  ; puifque  le  reclum  eft  fituç  dans  le  badin  8c 
entouré  de  beaucoup  de  grailles , 8c  que  le  fang  qui  parcourt 
ces  vaifteaux  nefouffre  aucune  compreflïon  qui  puiffe  favori- 
Ter  fon  cours.  Ce  rallentiffement  du  mouvement  du  fang  qui 
s’accroît  encore  par  la  plus  légère  caufe,  donne  lieu  à la  dila- 
tation des  veines  hémorrhoïdales  qui  venant  à augmenter  de 
plus  en  plus  par  fucceffion  de  temps , rend  la  nia  adie  de.  lon- 
gue durée  8c  en  occafionne  de  récidives  fréquentes. 

On  remarque  que  la  tuméfaction  oc  le  flux  des  hémorrhoïdes 
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eft  très-familier  dans  les  fujetsfecs  & maigres,  mélancoliques 
& atrabilaires  qui  ont  le  foie  ou  les  autres  vifceres  du  ventre 
obftrués;  dans  les  perfonnes  gralfes  8c  d’une  conftitution  lâche 
6c  fpongieufe  ; dans  celles  dont  les  vaifleaux  font  amples  6c  le 
tempérament  pléthorique,  ou  qui  ont  eu  dans  leur  jeuneffe , 
de  fréquentes  hémorrhagies  ; dans  ceux  qui  mènent  une  via 
molle  8c  fédentaire  habituellement,  qui  vivent  d’alimeps 
chauds  8c  aromatifés , ôc  qui  ufent  de  vins  forts  6c  de  liqueurs 
fpiritueufes.  L’ufage  trop  fréquent  des  purgatifs  âcres  6c  réfï- 
neux,  fur-tout  des  préparations  d’aloës , la  fuppreffion  des  ré- 
glés, la  négligence  des  faignées  habituelles,  les  bains  chauds, 
les  exercices  violens;  Sc  entr’autres  celui  du  cheval , peuvent 
donner  lieu  au  gonflement  des  hémorrhoïdes.  La  compi^f- 
fion  des  veines  du  fondement  6c  du  rectum  par  des  corps  étran- 
gers arrêtés  dans’  cet  inteftin,  comme  des  noyaux  de  fruits, 
des  portions  d’os  avalés , ou  par  des  matières  ftorcorales  en- 
durcies ôc  defféchées  dans  des  coijflipations  habituelles,  eft  en- 
core une  caufe  très-familiere  des  hémorrhoïdes.  Souvent  ces 
tumeurs  fanguines  font  déterminées  par  les  efforts  répétés 
qu’on  fait  pour  rendre  les  urines,  dans  la  dyfurie  6c l’ifchurie 
inféparables  de  la  pierre  de  la  veffie , 6c  par  le  ténefrae  qui 
accompagne  la  dyffenterie.  Enfin  , on  voit  fréquemment,  les 
hémorrhoïdes  fe  tuméfier  dans  les  femmes  enceintes,  vers  les 
derniers  temps  de  la  groffeflë  par  le  poids  de  l’enfant  fur  l’in— 
teftin  , 6c  dans  quelque-unes  de  celles  qui  viennent  de  fubir 
un  accouchement  pénible  6c  laborieux. 

Toutes  les  caufes  différentes  qu’on  vient  de  détailler,  ne 
peuvent  manquer  d’occafionncr  plus  ou  moins  promptement, 
de  l’irritation  fuivie  de  douleur  8c  de  gonflement  avec  phlo- 
gofe  qui  ne  peuvent  diminuer  ou  ceffer , que  par  la  réfolution 
ou  l’évacuation  du  fang  arrêté  dans  les  facs  hémorrhoïdaux. 
Les  hémorrhoïdes  internes  fubfiftent  quelquefois,  du  temps 
avant  que  les  malades  fe  plaignent;  la  douleur  ne  fe  fait  fentir 
que  lorlque  par  leur  volume,  elles  rétrecifl’ent  finteftin  6c  font 
obftacles  au  palfage  des  excrémens.  Les  hémorrhoïdes  externes 
tuméfiées , font  fouvent  plus  doulourcufes  6c  plus  irritées  6c 
enflammées  que  les  internes,  parce  qu’elles  foiu  ferres*  par 
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le  fphy noter  de  l'anus.  Le  fang  retenu  long-temps  dans  les  hé- 
morrhoïdes,  s’y  altéré  bientôt  faute  de  mouvement,  8c  fe 
change  en  une  malfe  noirâtre  , de  confiftance  mollaile. 

Art.  I.  Des  Hémorrhoides  tuméfiées. 

% 

L’indication  principale  du  traitement  des  hémorrhoides 
douloureufes  8c  enflammées , doit  être  de  rétablir  la  fluidité 
du  fang  qui  croupit  dans  les  veines  hémorrhoïdales  8c  de  favo- 
rifer  fon  retour,  pour  débarrafer  la  partie  engorgée  8c  tumé- 
fiée. La  faignée  placée  à propos,  peut  mieux  que  tout  autre 
moyen , détendre  les  vaiffeaux , lever  leur  étranglement,  8c 
prévenir  l’engorgement  inflammatoire  qui  en  eft  la  fuite  : elle 
doit  être  répétée  plufieurs  fois,  s’il  y a pléthore,  diminution 
ou  fuppreffion  de  quelqu’évacuation  de  fang  périodique  , ou 
lorfque  la  douleur  8c  l’irritation  font  très-vives  8c  menacent 
d’inflammation  preffante.  Les-  faignées  feroient  moins  nécef- 
ftires  8c  profitables  aux  hémorrhoides  qui  dépendroient  de  la 
compreffion  des  veines  du  rectum  par  des  excrémens  durcis,  par 
une  tumeur  fquirreufe  voifine  de  cet  inteflin  ou  par  une  groi- 
fefle  fort  avancée  : elles  feroient  abfolument  inif udueufes  aux 
anciennes  hémorrhoides,  habituellement  engorgées  de  fapg 
coagulé  qui  n’a  plus  de  commerce  avec  la  circulation,  parl’i- 
nçrtie  totale  des  faos  veineux  qui  le  contiennent. 

Le  malaie  gardera  un  repos  exact  au  lit  dans  la  pofition 
honrizontale  , 8c  un  régime  humeétant  Sc'adouciifant.  Il  1e  dé- 
trempera avec  de  l’eau  de  veau  ou  de  poulet  8c  des  boiiîbns 
tempérantes  8c  lubïéfiantes  ; car  un  des  grands  points  du  trai- 
tement, confifte  à procurer  8c  entretenir  la  liberté  du  ventre. 
Le  petit-lait  convient  fpécialement  par  cette  raifon , dans  le 
cas  des  hémorrhoides  qui  dépendent  d'une  conllipation  habi- 
tuelle ; parce  que  bu  en  grande  quantité,  il  lubréfie  le  canal 
inteftinal , 8c  ramollit  les  matières  ftercorales , delféchées  8c 
endurcies.  Il  faut  y joindre  les  lavemens  anodyns  8c  relâchans 
de  bouillon  de  tripes  ou  de  fraife  de  veau,  de  décoélion  émol- 
liente, delénitifou  de  moelle  de  calTe  dans  le  petit  lait.  Si  le 
nombre  2c  le  volume  des  hémorrhoides  s’oppofent  à l’injeftion 
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des  clyfteres,  il  faut  y fuppléer  par  l’ufage  du  miel  blanc,  dû 
la  caffe  récemment  mondée , de  la  décoêtion  de  tamarins  ou 
de  pruneaux,  ou  de  l’huile  d’amandes  douces  bien  fraîche  : 
ces  laxat.fs  amolliront  peu-à-peu  les  excrémens  retenus  qui 
fortiront  alors  plus  facilement  8c  fans  produire  de  nouvelle 
irritation.  11  faut  éviter  avec  foin,  de  donner  des  vomitifs  en 
pareil  cas , à moins  qu’il  n’y  ait  des  indications  urgentes,  ni 
aucun  purgatif  réflneux,tel  que  la  rhubarbe  8c  le  féné  qui 
font  trop  chauds  8c  ftimulans.  Les  anodyns  8c  narcotiques  font 
fouvent  néceffaires  8c  utiles  contre  les  douleurs  violentes  des 
hémorrhoïdes;  mais  il  en  faut  ufer  avec  retenue. 

Pendant  le  traitement  général,  on  ne  doit  point  négliger 
l’application  des  topiques,  qui  doivent  être  variés  8c  prudem- 
ment réglés  fur  les  indications.  Les  répercufïifs  peuvent  quel- 
quefois être  avantageux  dans  les  premiers  inftans  de  l’appari- 
tion des  tumeurs  hémorrhoïdales,  pour  en  prévenir  l’augmen- 
tation 8c  la  douleur  r-on  peut  les  laver  avec  l’eau  végéto-miné- 
rale  du  Goulard,  ou  avec  la  diifolution  de  litarge  ou  de  fel  de 
faturne  dans  les  ,eaux  diftillées  de  plantin,  de  joubarbe  ou  de 
fray  de  grenouilles.  On  peut  lcsgraiifer  enfuite,  de  pommade 
fraîche  de  concombre  ou  de  l’onguent  nutritum  récemment 
fait , que  l’on  peut  même  inje&er  dans  l’inteftin  après  les  avoir 
fait  fondre,  quand  il  y a des  hémorrhoïdes  internes  : ces  lo- 
tions 8c  pommades  qui  font  tempérantes  & rafraîchiifantes  , 
font  préférables  à l’oxicrat,  au  mélange  d’eau  & d’eau-de-vie 
ou  d’efprit  de  vin  que  quelques-uns  recommandent.  Mais  en 
général,  il  ne  faut  pas  ufer  long-temps  de  ces  topiques  réfrigé- 
rans  ou  aftringens  qui  rendroient  les  hémorrhoïdes  dures  8c 
fquirreufes  , par  la  coagulation  du  fang  qui  croupit  dans  ces 
veines  dilatées  : d’ailleurs,  la  guérifon  fubite  des  hémorrhoïdes 
procurée  par  ces  remedes,  a fouvent  été  fuivie  d’accidens  fu- 
neftes;  principalement  quand  elles  fluoient  habituellement, 
quand  les  malades  a voient  des  vifeeres  engorgés,  ou  même 
dans  l’état  de  groffefle. 

Lorfque  les  hémorrhoïdes  font  tendues  8c  enflammées  , il 
faut  employer  promptement  des  topiques  anodyns  8c  relâ'ehans 
pour  calmer  la  tenfior..  8c  la  douleur.  On  éprouve  un  fuccee 
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favorable  des  lotions  8c  fomentations  d’eau  ou  de  lait  tiedes 
ou  de  la  décoction  de  quelques  plantes  émollientes  faite  dans 
l’eau  ou  le  lait  de  vache  : on  en  fait  recevoir  la  fumigation 
fur  une  chaife  percée , on  y fait  baigner  la  partie  dans  un 
vailfeau  convenable.  M.  Levret  a pourtant  obferve'  que  les 
bainsde  fauteuil  font  préférables  aux  bains  de  vapeurs  pour 
les  femmes  enceintes  -,  elles  y éprouvent  des  foiblertes  inquié- 
tantes qui  ne  leur  arrivent  pas  dans  les  bains  par  immerfion. 
Au  refte  , ces  moyens  peuvent  contribuer  également  à appai- 
fer  l’irritation  inflammatoire  des  hémorrhoïdes%  8c  fervir  d’ail- 
leurs à délayer  le  fang  arrêté  dan?  ces  vaifleaux  variqueux  , 
dont  la  réfolution  pourra  fe  faire  à l’aide  des  autres  fecours 
Il  faut  féconder  ces  premiers  remedes,  de  quelques  cataplaf- 
mes  oulinimens  relâchans  qu’on  renouvelle  après  chaque  bain, 
fumigation  ou  fomentation  : on  couvrira  utilement  la  partie 
de  la  pulpe  des  herbes  émollientes , ou  du  cataplafme  de  mica 
panis  auquel  on  ajoute  les  jaunes  d’œufs  , le  fafran  8c  les  on- 
guens  d 'althœa  ou  populeum  ou  les  huiles  de  lis  8c  de  lin.  La  pé- 
fanteur  des  cataplafmes  fait  ordinairement - préférer  les  onc- 
tions de  la  tumeur  avec  le  beurre  frais  ou  la  crème  douce, 
la  graifle  de  poule  , le  fuif,  le  cérat  de  blanc  de  baleine,  la 
carte  mondée,  la  pulpe  de  pomme  cuite  ou  1 onguent  de  linaire  : 
on  peut  faire  des  injeétions  de  ce$  pommades  ou  onguens  fon- 
dus, dans  le  cas  des  hémorrhoïdes  intérieures. 

Quand  l’irritation  8c  la  douleur  font  exceflives,  on  peut  avo;r 
recours  à l’application  de  quelque  narcotiques  : ainfi  Ion  peut 
joindre  aux  linimens  8c  aux  injeétions,  les  gouttes  anodynes 
ou  la  difl’olution  d’opium  à dofes  proportionnées  , un  peu  de 
camphre  8c  de  fucre  de  faturne,  ou  une  très-petite  partie  des 
huiles  de  buis,  de  pavot  ou  de  jufquiame.  11  faut  avoir  1 atten- 
tion de  n’employer  que  des  huiles,  grailfes  ou  onguens  bien 
frais;  car  les  corps  gras,  vieux  & rances  irriteraient  par  leur 
acrimonie.  Il  faut  obferver  auffi  dette  fort  circonfpeâ fut  lu- 
fage  des  narcotiques,  quand  l’inflammation  efl  ftès-vive  ; parce 
qu’en  bridant  trop  les  efprits , ils  peuvent  déterminer  la  mor- 
tification : d’ailleurs,  ces  ftupéfians  appaifent  bien  la  douleur 
pour  un  temps;  mais  leur  effet  parte,  l’irritation  fe  «nouvelle 
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fouvent  avec  plus  de  violence.  Les  relâchans,  en  calmant  là 
tenfion  8c  les  fouffrances,  ont  eux-mêmes  l'inconvénient  d’oc- 
cafionner  quelquefois  une  plus  grande  dilatation  des  veines 
hémorrhoïdales.  Cette  remarque  fait  fentir  la  ne'ceffité' d’ob- 
vier ce  relâchement  ultérieur,  en  joignant  quelques  doux  ré- 
folutifs,  tels  que  le  camphre  oulefucre  de  faturne , aux  ano- 
dyns  cmolliens,  aufll-tôt  que  la  doaleur  8c  la  phlôgofe  font  un 
•peu  diminuées,  afin  de  foutenir  l’aéfion  des  vailfeaux  : il  faut 
cependant  prendre  garde  d’employer  trop  tôt  des  réfolutifs  un 
peu  aétifs,  qui  pourroient  gar  leur  a&ivité,  rappeler  les  dou- 
leurs 8c  l’inflammation. 

Lorfqu’on  eft  parvenu  à calmer  totalement  la  tenfion  8c  l’en- 
gorgement des  hémorrhoïdes,  il  n’eft  plus  queftion  que  d’en 
réfoudre  le  gonflement  8c  de  rétablir  le  reffort  de  ces  veinés 
dilatées.  11  faut  fe  fërvir  alors  de  lotions  avec  la  décoftion  de 
cerfeuil  8c  de  plantain,  de  fleurs  de  mélilot  8c  de  fureau,  de 
vin  rofé,  d’eau  végéto -minérale  ou  d’un  mélange  d’eau  8c 
d'eau-de-vie.  On  graillera  les  hémorrhoïdes  après  chaque  lo- 
tion, avec  l’onguent  rofat  camphré  ou  le  hutritum , où  l’on  y ap- 
pliquera un  cataplafme  d’oignons  ou  de  poireaux  cuits  fous  la 
cendre,  avec  les  huiles  de  millepertuis  ou  de  rofes.  On  em- 
ploie alors  utilement  les  fumigations  de  racines  de  fcrophu- 
laire,de  drap  écarlate,  de  cûrne  de  cheval  ou  de  toiles  d’arai- 
gnées d’écurie,  brûlés  fur  de  la  cendre  rouge , dans  un  réchaud 
placé  au  fond  d’une  chaife  percée.  Ce  dernier  remede  réfout 
parfaitement  les  hémorrhoïdes,  au  moyen  de  fes  parties  volati- 
les 8c  fouvent  en  prévient  le  retour,  en  redonnant  du  refTort 
aux  veines  devenues  variqueufes.  La  vapeur  du  foufre  brûlé 
reçue  au  fondement,  convient  particuliérement , félon  Harris, 
dans  le  cas  où  les  hémorrhoïdes  contiennent  du  fang  coagule', 
en  les  oignant  aulïï-tôt  après  de  teinture  de  myrrhe , ou  les 
couvrant  de  l’emplâtre  de  foufre  convenablement  ramolli  avec 
l’huile  d’œufs.. 

Les  différons  moyens  curatifs  preferits  ci-delTus,  ne  prc- 
curent  pas  toujours  les  effets  qu’on  en  efpéroit,  quoique  dirigés 
méthodiquement  félon  les  temps  8c  l’état  de  la  maladie  : les 
hémorrhoïdes  continuent  de  fe  gorger  de  plus  en  plu«  de  fang., 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  uji 
feu  point  déformer  autant  de  groffes  tumeurs  noires,  fembla- 
bles  à des  mûres  ou  à des  grains  de  raifîns.  Il  faut  prendre 
promptement  le  parti  d’ouvrir  ces  tumeurs  fanguines,  fur-tout 
fi  les  douleurs  8c  l’irritation  fubfiftent,  pour  les  dégorger  & pré- 
venir le  dépôt  ou  la  mortification,  par  une  fuite  de  l’étrangle- 
ment qu’elles  éprouvent.  On  a confeillé  pour  faire  crever  les 
hémorrhoïdes , de  les  frotter  avec  un  linge  rude  ou  avec  des 
feuilles  fraîches  de  figuier,  qui  par  leur  fucre  âcre  8c  laiteux,  8c 
plutôt  par  leur  afpérité,  écorchent  les  tuniques  des  vaiffeaux 
hémorrhoïdaux,  8c  les  font  ouvrir  8c  fluer  : mais  il  efi  bien 
plus  court  8c  plus  doux  de  les  ouvrir  l’une  après  l’autre  avec 
la  lancette,  ou  d’y  appliquer  des  fangfues,  après  les  avoir  quel- 
que temps  arrofees  d’eau  tiede  ou  de  décoétion  émolliente , 
pour  les  faire  prononcer  davantage  au-dehors.  Cette  applica- 
tion des  fangfues  doit  être  faite  dès  les  commencemens  de  la 
maladie,  quand  les  fouffrances  font  exceflives  8c  que  le  malade 
urine  difficilement,  à raifon  de  la  compreffion  du  fphyncler  de 
la  vefiie  peut-être  même  fuffiroit-elle  alors,  fans  le  concours 
des  autres  procédés  curatoires.  Cependant,  quand  on  juge  que 
îe  fang  contenu  dans  les  hémorrhoïdes , efi  grumelé  8c  durci 
par  le  féjour  qu’il  y a fait,  l’ouverture  faite  avec  la  lancette, 
efi  préférable  à la  piquure  que  font  les  fangfues.  Si  l'on  a 
jügé  à propos  de  s'en  fervir  pour  vuider  les  hémorrhoïdes , il 
faut  en  appliquer  une  à chaque  fac  hémorrhoïdal,  8c  l’y  laiffer 
jufqu’à  ce  quelle  fe  détache  naturellement.  Si  l’évacuation 
jn’eft  pas  jugée  fuffifante  pour  dégorger  to,utes  les  ramifications 
dés  vaiffeaux  hémorrhoïdaux,  il  faut  quand  les  fangfues  font 
détachées,  faire  alfeoir  le  fujet  fur  une  chaife  de  commodité 
dans  le  bafïin  de  laquelle  il  y ait  de  1 eau  chaude,  dont  la  va- 
peur entretiendra  l’écoulement  tant  qu’on  le  jugera  néceflaire. 
Quand  toutes  les  tumeurs  variqueufes  font  bien  affaiffées,  on 
y applique  un  mélange  de  cérufe  ou  de  litarge  brûlée  8c  d’huile 
de  -jaunes  d’œufs  étendu  fur  de  la  charpie.  Cette  évacuation 
qui  dégorge  tous  les  va  ffeaux  voifins,  termine  ordinairement 
» la  maladie  : du  moins  foulage-t-elle  immédiatement  le  malade 
de  la  tenfion  douloureufe  qu’il  éprouvoit.  La  nature  paroît  in- 
diquer eÜg-même  ce  fecours,  puifquelouvent  les  hémorrhoïdes 
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fe  crèvent  fpontanément  par  leur-  dilatation  excefllve , & fe 
dégorgent  complettement. 

L’engorgement  inflammatoire  des  hémorroïdes  fe  termine 
quelquefois  , par  un  dépôt  purulent  qui  fe  fait  dans  le  centre 
de  la  tumeur,  occafionne  des  douleurs  violentes  jufqu’à  ce  que 
la  fuppuration  foit  formée.  Dès  que  cette  terminaifon  fe  dé- 
clare , il  faut  l’accélérer  avec  les  linimens  de  beurre  frais , 
d’huile  d’amandes  douces  8c  d’onguent  de  binaire,  fécondés  des 
cataplafmes  d’herbes  8c  de  farines  émollientes,  ou  du  cata- 
plafme  de  mie  de  pain  avec  les  jaunes  d’œufs  8c  le  bajîlicum  : il 
fuffit  quand  la  tumeur  n’elt  pas  confidérable  , d’y  mettre  une 
emplâtre  épailfe  d’onguent  de  la  mere  ou  de  diachylon  ra- 
molli par  quelqu’huile  douce.  Mais  il  faut  ouvrir  1 abfcès  promp- 
tement. 8c  félon  les  réglés  de  l’art  comme  il  a été  dit  ailleurs, 
afin  de  prévenir  la  fifiule.  Lorfqu’on  a laille  ouvrir  d'elles-  mêmes 
les  hémorrhoïdes  abfcédées,  ou  qu’après  l’application  des 
fangfues , il  relie  un  fuintement  purulent  habituel  par  ces 
petites  ouvertures  devenues  ulcéreufes  , il  faut  les  panfer  avec 
l’huile  d’œufs  dans  laquelle  on  a incorporé  de  la  poucfre  de 
liège  brûlé  : on  peut  y fubftituer  le  nutrition  récent , un  mé- 
lange de  cérufe  ou  de  mine  de  plomb  avec  le  faindoux  , ou 
d’écailles  d’huitres  calcinées  avec  le  beurre  ou  la  grailfe  de  veau. 
II  faut  cependant  ne  pas  prendre  pour  de  l’humeur  purulente, 
un  fuc  blanc  8c  gluant  qui  s’écoule  pendant  le  gonflement  des. 
hémorrhoïdes  internes,  8c  qui  n’eft  autre  chofe  que  l’humeur 
muqueufe  qui  enduit  le  réel  uni. 

Les  récidives  fréquentes  de  l’engorgement  des  hémorrhoï- 
des, produifent  allez  fouVent  l’endurci flement  de  ces  facs  vari- 
queux : les  veines  8c même  la  tunique  de  l’inteflin  8c  la  peau, 
à force  davoir  été  diftendues  à diverfes  reprifes,  perdent  la 
plus  grande  partie  de  leur  relïort  -,  elles  ne  s’affaiflent  8c  ne 
diminuent  plus  de  volume  ; elles  ne  peuvent  même  que  s’ac- 
croître de  plus  en  plus  8c  deviennent  à la  fin  en  quelque  maniéré 
fquirreufes.  Si  la  maladie  n’efl  pas  ancienne  ni  la  dureté  fort 
confidérable  8c  fans  inflammation , on  y appliquera  avec  fruit, 

1 emplâtre  de  Nuremberg  fondu  dans  de  l’huile  de  navette  ou 
de  noix,  pour  en  faire  une  pommade  mollette  qu’il  faut  con- 
tinuer 
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tinuer  long-temps  : de  légères  fri&ions  d’onguent  mercuriel 
faites  de  deux  ou  trois  jours  l’un  fur  ces  tubercules  hémorrhoï- 
daux,  font  un  des  plus  puiffans  réfolutifs  fondans  qu’on  puiffe 
employer,  8c  qui  le  plus  fouvent  tient  lieu  de  tous  les  autres. 
Mais  quand  cette  maladie  eft  ancienne  , elle  n’eft  plus  fufcep- 
tibie  de  re'folution  ; elle  ne  peut  même  qu’augmenter.  Si  elle 
vient  à s’ulcérer  par  quelque  caufe  que  ce  foit,  il  en  exude 
une  fanie  ichoreufe  qui  occafionne  à la  marge  de  l'anus,  des 
coiffons  8c  de'mangeaifons  très-incommodes  & fouvent  une 
éruption  dartreufe  : ces  hémorrhoïdes  fquirreufes  deviennent 
même  quelquefois,  chancreufes  & en  ce  cas,  on  n’en  peut  ef- 
pércr  la  guérifon  qu’en  les  coupant  ou  les  enlevant  de  très- 
bonne-heure  par  le  cauftique  ; mais  ce  dernier  moyen  n’eft 
pas  fans  danger. 

Les  hémorrhoïdes  internes  8c  anciennes  à force  d’aroir  été 
engorgées  8c  tuméfiées  à différentes  fois  , rempli  lient  telle- 
ment le  reclurn  que  les  excrémens  fur-tout  quand  ils  font  fort 
durs,  dans  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  aller  à la  garde- 
robe  , pouffent  devant  eux  le  paquet  d’hémorrhoïdes  qui  fort 
enfin  au  dehors.  Toutes  les  fois  que  cela  arrive,  il  faut  que  la 
tunique  interne  de  l’inteftin  à laquelle  ce  paquet  eft  attaché, 
s’allonge  8c  fe  prête  plus  ou  moins  par  l’extenfion  du  tiffü  cel- 
lulaire qui  le  joint  aux  parties  voifines.  On  apperçoit  en  vifitant 
ces  malades,  une  portion  du  boyau  qui  fait  autour  du  paquet 
hémorrhoïdal,  une  efpece  de  couronne  ou  de  bourrelet.  Ces 
hémorrhoïdes  une  fois  forties,  rentrent  avec  plus  ou  moins  de 
difficulté,felon  quelles  ont  plus  ou  moins  de  volume,8c  fuivant 
que  la  marge  de  l ‘anus  eft  plus  ou  moins  ferrée.  Si  ce  fondées 
hémorrhoïdes  fluentes  qui  foi-nt  a nfi  chaffées  au  dehors,  elles 
jettent  alors  beaucoup  plus  de  fang,  parce  que  le  fphyncler  fait 
au-deffus  une  efpece  de  ligature.  On  a vû  de  ces  tumeurs  quf 
faute  d’avoir  pu  être  réduites , font  tombées  en  gangrené  par 
l’étranglement  quelles éprouvoient  de  la  part  de  la  marge  du 
fondement.  11  faut  donc  que  le  malade  lui-même  ou  le  chirur- 
gien faffent  tout  leur  poflible  en  comprimant  doucement  avec 
les  doigts,  3c  en  repouffant  peu-a-peu  le  paquet  hémorrhoïdal 
pour  le  faire  rentrer  ; il  eft  utik  avant  de  faire  ces  tentatives, 
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d’y  faire  des  fomentations  de  lait  chaud  ou  de  décoétion  émol- 
liente , pour  diminuer  la  tenfion  &:  la  roideur  du  bourrelet  qui 
forme  l’étranglement. 

Lorfqu’il  n’a  pas  été'  poflible  de  re'duire  des  hc'morrhoïdes 
internes,  forties  &c  e'ttangle'es,  il  faut  fe  déterminer  à les  couper 
très-promptement,  pour  peu  qu’elles  deviennent  livides  8c 
qu’elles  noircilfent  ; car  elles  tomberoient  bientôt  en  gangrené 
ainfi  que  le  bourrelet.  On  peut  cependant  fe  contenter  d’ou- 
vrir fimplement  les  grolfes  hémorrhoïdes  qui  font  récentes  8c 
qui  n’ont  pas  fouffert  une  extenfion  confide'rable  ; d’autant  plus 
que  les  veines  dégorgées  par  ces  ouvertures,  peuvent  re- 
prendre leur  diamètre  naturel.  Mais  quand  l’organifation  de 
ces  vaiïTeaux  a été  extrêmement  viciée  par  des  dilatations 
excefïives  & répétées,  8c  que  les  hémorrhoïdes  font  nombreu- 
fes,  il  faut  les  emporter  fi  elles  menacent  de  mortification, 
ou  même  fi  elles  font  fuppurantes  & ulcérées  , fquirreufes 
6c  tendantes  au  carcinome.  Il  faut  prendre  garde,  quand  on 
a enlevé  un  gros  paquet  d’hémorrhoïdes , à prévenir  par  les 
attentions  convenables,  la  formation  d’une  cicatrice  trop  fer- 
rée qui  par  la  fuite  feroit  un  obftacle  à la  fortie  des  excré- 
mens.  Si  dans  cette  opération,  le  fang  fortoit  en  abondance,  on 
l’arrêtera  par  les  moyens  connus  ; ma:s  il  fuffit  ordinairement 
de  placer  un  gros  bcurdonnet  lié  entre  les  plaies  qu’on  a 
faites,  8c  de  l'introduire  dans  l'anus  avec  le  plus  qy’on  pourra 
de  ce  qui  formoit  le  bourrelet.  Il  arrive  quelquefois  que  ce 
bourrelet  rentre  bientôt  tout  entier  par  le  dégorgement  qui 
fuit  la  feéïion  des  hémorrhoïdes;  mais  le  plus  fouvent,  il  ne 
rentre  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Les  panfemens  fe  font 
avec  une  mèche  garnie  d’un  digeftif  convenable  pour  faire 
tomber  les  efchares  gangréneufes;  s’il  y en  a , & on  achevé  la 
cure  par  des  injections  déterfives  & defficatives.  Pendant-  le 
•traitement  & même  après  la  guérifon  , le  malade  doit  vivre 
fobremcnt , 8c  fe  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavemens  , pour 
donner  le  temps  aux  cicatrices  de  fe  raffermir.  Au  refte,  ies 
gens  habituellement  fujas  au  gonflement  des  hémorrhoïdes , 
peuvent  en  prévenir  le  retour  par  des  faignces  s’ils  font  plé- 
thoriques, par  un  régime  attentif,  les  bains,  l’ufage  des  eaurç 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  tp* 

ferrugineufes , du  lait  ou  du  petit-lait  fuivant  les  circonftances. 
Art.  1 1.  Des  Hémorrhoides  fluentes. 

Il  y a des  hémorrhoides  plus  ou  moins  grolTes  qui  font  re- 
couvertes d’une  peau  fi  fine  , que  fouvent  elles  s’ouvrent  8c 
jettent  du  fang.  On  conçoit  que  cette  pellicule  n’eft  que  la 
tunique  interne  du  reâum  qui  s’eft  émincée  peu-à-peu,  par  la 
diftenfion  variqueufe  des  veines  hémorrhoïdaîes. 

Le  flux  des  hémorrhoides  peut  venir  de  deux  caufes , ou  de 
la  rupture  des  vaiffeaux  mêmes  qui  fe  crevent  à raifon  de  leur 
dilatation  exceffive,  ou  d’une  fimple  excoriation  produite  par 
la  dureté  8c  la  fécherefle  des  excrémens.  Les  évacuations  lé- 
gères de  fang  occafionnées  par  les  écorchures  accidentelles  des 
hémorrhoides , ne  procurant  par  elles-mêmes  aucun  avantage, 
peuvent  être  fupprimécs  fans  inconvénient;  mais  il  n’en  eft 
pas  de  même,  de  celles  qui  font  habituelles  : dans  ce  dernier 
cas  , les  hémorrohoïdes  jettent  du  fang  à chaque  garde-rcfbe,^ 
ou  elles  n’en  rendent  que  de  temps  en  temps. 

11  y a des  hommes  qui  ont  par  -les  hémorrhoides,  des  hé- 
morrhagies périodiques  à peu-près  comme  les  réglés  des  femmes 
& qui  les  foulagent  plutôt  qu’elles  ne  les  affoibliifent,  à moins 
quelles  ne  deviennent  exceflives.  Il  y a lieu  d’en  inférer  quelles 
fuppléent  alors  à quelque  évacuation  qui  ne  fe  fait  plus  ou 
qui  fe  fait  moins;  8t  od  peut  d’ailleurs  expliquer  pourquoi  la 
fupprefilon  du  flux  hémorrhoïdal  auquel  la  nature  s’e'toit  ha- 
bituée, eft  ordinairement  fuivie  des  plus  grands  défordres.  Les 
h Jmorrhoides  qui  rendent  beaucoup  de  fang,  foit  à chaque 
fclle  que  fait  le  malade  , foit  périodiquement,  doivent  donc 
être  regardées  comme  utiles  8c  falutaires,  Sc  la  pratique  jour- 
nalière vérifie  l’aphorifme  d’Hyppocrate  qui  défend  expreffé- 
ment  de  rien  faire  qui  puiffe  fupprimerce  flux.  Il  eft  en  effet, 
avantageux  aux  fujets  jeunes  8c  forts , qui  mangent  beaucoup 
8c  font  peu  d’exercice,  à ceux  qui  ont  des  embarras  dans 
les  vifcere6  du  ventre,  8c  particuliérement  aux  gens  fort  fan- 
guins  8c  pléthoriques.  Ce  flux  eft  fouvent  auffi  déterminé  par 
les  variations  qui  arrivent  au  corps  humain , quand  les  lais 
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fons  5c  la  température  de  l’air  changent.  Il  a quelquefois  de* 
intervalles  marqués  6csûrs;  mais  le  plus  fouvent,  il  n’arrive 
que  lorfque  la  plénitude  eft  fort  grande  : lorfque  les  vaiffeaux 
font  defemplis,  ils  reprennent  leur  diamètre , & l’écoulement 
ceffe  jufqu’à  ce  que  la  pléthore  recommence;  c’efl:  donc  une 
crife  falutaire  qui  débarrafle  la  nature. 

Lorfqu’un  flux  hémorrhoïdal  habituel  ou  périodique,  vient 
à être  fupprimé  par  quelque  caufe  que  ce  foit,  il  furviènt 
bientôt  un  dérangement  général  dans  toute  l’économie  ani- 
male , à raifon  de  l’engorgement  de  la  veine -porte  6c  des 
autres  vaiffeaux  du  bas-ventre.  Les  principaux  accidens  que 
ïes  malades  éprouvent , font  des  angoiffes  6c  inquiétudes 
avec  fiatuofités  dans  les  hypocondres  , de  la  difficulté  de 
tefpirer  qui  menace  d’afthme  ou  de  catharre  fuffoquant , des 
nffeétions  fpafmodiques , mélancoliques,  maniaques,  néphré- 
tiques, 6c  même  des  attaques  d’apoplexie  , d’épilepfie  , de 
goutte , 8cc.  qui  ne  ceffent  que  par  le  retour  du  flux  hémor- 
rhoïdal. Il  faut  être  bien  inftruit  de  l’origine  des  vaiffeaux 
hémorrhoïdaux  6c  de  leu&  communication  avec  les  autres 
vaiffeaux  du  bas-ventre,  pour  pouvoir  connoître  les  avan^ 
iages  qui  réfultent  du  flux  hémorrhoïdal  6c  les  maladies  qui 
dépendent  de  la  fuppreffion  de  ce  flux.  Ces  mêmes  connoif- 
fances  nous  découvrent  la  caufe  des  hémorrhoïdes  de  la  veffie 
& de  l’uretre , de  la  vulve  6c  du  vagin  , de  la  tuméfaction 
variqueufe  des  vaiffeaux  fpermatiques,  & de  l’engorgement 
des  tefliçules  , ainfi  que  l’écoulement  muqueux  qui  fe  fait 
par  l’anus,  comme  il  arrive  aux  femmes  qui  ne  font  point 
réglées. 

Lors  donc  qu’un  flux  hémorrhoïdal  habituel  s’eft  arrêté  pat 
quelque  faute  dans  le  régime  , par  une  terreur  ou  un  froid 
fubit  ou  par  l’effet  des  aflringens , il  faut  travailler  à le  rap- 
peler au  plutôt  ou  à y fuppléer.  On  propofe  les  faignées  des 
bras  8c  des  pieds  fuivant  les  circonftances  : elles  ont  été 
quelquefois  utiles;  mais  fouvent  on  n’en  tire  aucun  fruit, 
quelqu’abondantes  qu’elles  foient.  On  voit  plus  générale- 
ment réuffir  l’application  des  fangfues  autour  de  la  marge  de 
1 artus , pourvu  qu’on  n’ait  point  temporifé  6c  qu’on  les  era- 
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ploie  dès  le  principe  des  maladies  caufées  par  le  retard  ou  la 
fuppreffion  du  flux  habituel.  Ce  moyen  fupplee  en  effet , au 
m:eux  à ce  qui  manquoit  à la  nature  , par  une  évacuation  des 
vaifTeaux  mêmes  quelle  avoit  choifis  5 fi  on  juge  qu’il  faille 
tirer  beaucoup  de  fang  , il  faut  appliquer  un  nombre  fuffifant 
de  fangfues  pour  remplir  fon  objet.  On  obferve  que  l’évacua- 
tion de  quelques  onces  de  fang  par  les  vaifTeaux  hémorrhoï- 
daux , apporte  prefque  toujours  un  foulagement  plus  prompt 
& plus  durable  dans  un  nombre  de  maladies  aiguës  & chro- 
niques , que  ne  le  feroit  une  bien  plus  grande  quantité  tirée 
de  quelqu’autre  partie. 

Pour  comprendre  la  raifon  de  ce  bon  effet , il  fuffit  de  fe 
rappeler  que  toutes  les  veines  qui  ramènent  le  fang  des  vil-’ 
ceres  du  bas-ventre,  s'unifient  pour  former  la  veine-porte 
qui  conduit  le  fang  au  foie  pour  la  fécrétion  de  la  bile.  La 
veine  hémorrhoïdale  fe  vuide  immédiatement  dans  la  branche 
fplénique  8c  quelquefois  dans  la  meTentérique  : d’ou  il  fuit 
que  Iorfqu’un  des  vifceres  du  bas-ventre  fouffre  de  la  plé- 
thore, l’évacuation  d’une  portion  de  fang  par  les  vaifTeaux 
de  Yanu-s,  doit  foulager  immédiatement  le  vifcere  opprimé , 
& peut  être  d’une  grande  efficacité , dans  les  maladies  qui  dé- 
pendent de  la  fuppreffion  d’un  flux  hémorrboïdal  habituel. 
Cependant,  dans  le  cas  où  cette  fuppreffion  a lieu  fans  caufer 
aucun  trouble  dans  la  Tante , on  ne  doit  pas  fe  déterminer 
précipitamment  fur  l’application  des  fangfues  : il  faut  exa- 
miner fi  la  nature  montre  par  quelques  lignes , qu’elle  ait 
befoin  de  cette  évacuation  promptement.  Un  flux  hefnor- 
rhoïdal  imminent  s’annonce  pour  l’ordinaire  , par  une  douleur 
gravative  fur  l’os  facru.m  8e  le  coccyx  - par  une  pefanteur 
avec  démangeaifons  au  fondement,  pour  ia  ftupeur  des  cuifiés 
&la  laffitude,  par  une  tenfion  fpafmodique  aux  lombes  8c 
dans  les  hypocondres  : de  pareils  fignes  réunis  qui  indiquent 
les  difpofitions  8c  le  travail  de  la  nature  pour  procurer  l’é- 
vacuation fufpendue  , doivent  engager  à différer  les  fecours 
de  l’art,  fi  ce  n’efi:  les  bains  de  vapeurs,  fumigations  8c 
douches  de  décoftion  relâchante  , propres  à faire  élever  8c 
romure  les  hémorrhoïdes.  Mais  lorfque  la  nature  ne  fe  dif- 
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pofe  pas  à procurer  le  flux  he'morrhoïdal , dans  une  maîadi» 
grave  où  il  paroît  abfolument  indifpenfable  de  le  provoquer 
au  plutôt,  il  faut  joindre  aux  premiers  moyens,  l’ufage  des 
amers  8c  apéritifs-emménagogues , celui  des  purgatifs  ftimu- 
lans  8c  aloëfés,  8c  même  des  lavemens  ou  fuppofitoires  adifs 
faits  avec  le  fel  gemme  8c  le  miel.  Il  feroit  à fouhaiter  qu’en 
pût  régler  à la  volonté  le  flux  hémorrhoïdal , c’efl  à dire  l’exci- 
ter quand  il  doit  être  falutaire,  8c  l’arrêter  quand  il  effc  fura- 
bondant , fans  faire  courir  de  rifques  aux  malades  : car  on 
feroit  en  état  de  lesfoulager  dans  bien  des  cas,  où  i’on  éprouve 
pour  l’ordinaire  les  plus  grandes  difficultés  à le  faire. 

L’évacuation  journalière  ou  périodique  de  fang  par  les  hé- 
morrhoïdes  celfe  d’être  falutaire,  lorfqu’elle  dure  trop  long- 
temps ou  qu’elle  revient  trop  fouvent  : elle  jette  le  fujet  dans 
l’inappétence , les  indigeftions , la  langueur  8c  l’épuifement  : 
on  en  voit  tomber  dans  la  fievre  lente  , le  cours  de  ventre 
8c  la  confomption  , ou  dans  la  cachexie,  l’anafarque  8c  l’hy- 
dropifie  qui  font  craindre  pour  leur  vie.  Les  faignées  du  bras 
ont  été  propofe'es  pour  prévenir  des  fuites  auffi  funefies  , 8c 
fufpendre  le  flux  de  fang;  cependant,  il  ne  faut  pas  les  pref- 
crire  indifféremment  à tous  les  fujets  fans  diftindion.  Elles 
feroient  préjudiciables  aux  gens  phlegmatiques  , 8c  à ceux 
qui  feroient  épuifés  par  une  évacuation  conflde'rable  qui  au- 
roit  beaucoup  dépouillé  de  fang  de  fa  partie  rouge  : fi  le 
fujet  efi  fort  fanguin  8c  pléthorique  , on  peut  placer  de 
bonne-heure,  quelques  faignées  du  bras  plus  ou  moins  abon- 
dantes, mais  avec  prudence  8c  circonfpedion.  L’application 
des  ventoufes  8c  le  bain  des  mains  dans  l’eau  chaude  , les 
fridions  8c  les  ligatures  aux  extrémités  fupérieures  font 
exempts  de  tout  danger , 8c  peuvent  être  employés  de  préfé- 
rence. Il  faut  en  même-temps  prefenre  un  régime  réglé  fur 
l’état  de  foiblefTe  du  malade  , 8c  l’ufage  des  alimens  incralfans 
8c  farineux,  qui  font  capables  de  prévenir  la  ionte  du  fang 
que  les  évacuations  exceffives  ont  pu  occafionner.  Les  boif- 
fons  doivent  être  adoucilfantes  8c  invifeantes  , fur-tout  quand 
il  y a de  l’acrimonie  dans  les  humeurs;  on  loue  avec  raifon, 
en  pareil  cu»}  les  eaux  acidulés  8c  ferrugineufes,  On  eft 
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quelquefois  force'  de  recourir  aux  remedes  aftringens;  mais 
il  faut  en  ufer  avec  re'ferve  , 8c  feulement  quand  on  craint 
î’épuifement  total  du  malade.  Les  caïmans  8c  même  les  hyp- 
notiques ne  font  pas  à redouter  dans  les  cas  ùrgens  ; mais  s’il 
e'toit  nécefiaire  de  purger  dans  ces  circonitances,  on  ne 
pourroit  employer  avec  sûreté  que  des  minoratifs. 

On  recommande  auffi  différons  topiques  aftringens  8c  fiyp- 
tiques  pour  re'primer  le  flux  hémorrhoïdal  exceffif.  En  effet , 
ce  flux  qui  paroit  arrêté  par  les  médicamens  intérieurs,  le 
renouvelle  par  les  efforts  du  malade  à la  garde-robe;  parce 
que  le  renverfement  du  fondement  ne  peut  marquer  de  Cou- 
vrir les  vaiffeaux  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  de  fc  cicatrifer  : 
néanmoins , on  ne  doit  pas  employer  légèrement  les  ftypti- 
ques  , mais  feulement  dans  les  cas  extrêmes  ou  quand  oh 
craint  la  fyncope.  Les  lotions  ou  injections  d’une  décoélioii 
forte  de  plantes  aftringentes  aluminée  ; les  fuppofitoires  d’a-ga- 
ric  de  chêne  ou  d’éponge  fcche  , ou  de  poudres  de  balaüffes , 
de  maftic  ou  d’écorce  de  grenade  , liées  avec  le  blanc  d’œuf 
ou  la  colle  de  poilfon,  ou  enfin  ceux  qu’on  fait  avec  l’alun  pul- 
vérifé  8c  les  gommes  arabiques  ou  adragant,  ont  réûffi  dans 
quelques  cas  : mais  il  faut  les  maintenir  le  plus  long-temps 
pofilble  dans  l'anus  , 8c  les  continuer  jufqu’à  parfaite  guérifon. 

Enfin,  lorfque  les. hémorrhoïdes  nombreufes  fourniffent  un 
flux  de  fang  exceffif  qu’il  n’a  pas  été  poffibîe  de  fufpendre , où 
que  le  malade  importuné  des  récidives  fréquentes  de  ce  flux, 
demande  d’en  être  délivré,  ou  enfin  que  les  hémerrhoïdes  for- 
cent toutes  les  fois  qu’il  va  à la  j^arde-robe,  il  n’y  a plus  d au- 
tres reffou'ccs  que  d’en  faire  la  ligature  8c  de  les  couper.  Quand 
les  hémorrhoïdes  ont  une  bafe  étroite  , il  eft  plus  facile  de  les 
lier  que  quand  leur  bafe  efl  large  -,  c’eft  auffi  pourquoi  bien 
des  Chirurgiens  préfèrent  dans  tous  les  cas  la  feffion  à la  li- 
gature : celle-ci  caufe  quelquefois  des  douleurs  fortes  8c  lon- 
gues, 8c  produit  beaucoup  d’irrifaticn  , qui  peut  donner  lieu 
à l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  rccîum  8c  à des 
fuppuratiof.s  fâchcufes.  Pour  faire  l’une'  ou  l’autre  de  ccs  ope- 
rations , en  cas  que  les  hémorrhoïdes  fuient  intérieures  , on 
obligera  le  malade  d’aller  à la  folle  pour  faire  fortir  ces  tumeur» 
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au-dehors  : on  les  affujétira  avec  une  énergie  , les  unes  apres 
les  autres,  pour  les  lier  8c  les  couper, fans  toucher  au  b.  urrelet 
forme'  par  la  tumque  de  l’inteftin.  Mais  il  eft  effentiel,  fuivant 
le  confeil  d’Hyppocrate  , adopte'  par  tous  les  vrais  Praticiens  , 
de  conferver  une  ou  deux  des  plus  petites  he'morrhoïdes  ou- 
vertes, pour  mettre  la  fente'  du  malade  à l’abri  des  inconvé- 
niens  de  la  fupprefllon  totale  du  flux  hémorrhoïdal. 

* 

§ VI.  De  VHématocele. 

LTIématocele  eft  un  épanchement  de  fang  ou  d’un  fluide 
fanguinolent  dans  la  cavité'  du  fcrotum , qui  en  devient  d’un 
volume  plus  ou  moins  confide'rable.  On  pourra  reconnoitre 
cette  maladie , en  plaçant  une  bougie  allume'e  derrière  les 
bourfes  , qui  loin  de  paroître  tranfparentes  comme  dans  l’hy- 
drocele,  font  en  ce  cas,  de  couleur  brune  ou  noirâtre. 

La  caufe  de  l’he'matocèle  eft  toujours  quelque  violence  ex- 
te'rieure , comme  contufion  , comprefllon  ou  diftorfion,  qui 
produit  le  de'chirement  ou  la  rupture  des  veines  du  fcrotum  ou 
du  cordon  fpermatique,  8c  l’epanchement  du  fang  dans  la  ca- 
vité des  bourfes  ; quelquefois  aufix  l’altération  du  tefticule. 
J’ai  vu  cet  accident  arriver  par  la  piquure  de  la  veine  fperma- 
tique, dans  la  ponélion  d’une  hydrocele  avec  le  trocart  porte' 
trop  brufquement. 

La  feule  méthode  de  traiter  cette  maladie  , eft  d’ouvrir  le 
côté  affeété  des  bourfes  pour  vuider  le  fang  épanché.  Si  le 
fang  couîoit  encore  du  vaiffeau  ouvert  ou  piqué  comme  dans 
le  cas  que  je  riens  de  citer , on  l’arrêteroit  par  l’agaric  8c  la 
compreflion,  8c  l’on  travaillerait  à guérir  la  plaie  de  l’opéra- 
tion : mais  fi  par  le  trop  long  fe'jour  du  fang , le  tefticule  8c 
le  cordon  fpermatique  étoient  corrompus  jufques  vers  l’an- 
neau, il  faudrait  le  retrancher  après  l’avoir  lié. 

§ VII.  Des  tumeurs. faites  par  le  fang  menflruel. 

Quelques  filles  naiflent  imperfore'es  ou  avec  l’orifice  du 
vagin  clos  exactement,  par  une  membrane  qui  lorsqu'elles  ont 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  ioi 

atteint  l’âge  de»  puberté  ,sjpppofe  à l'écoulement  du  fang  menf- 
truel  : ce  fang  qui  cherche  en  vain  à fortir  , s’amafle'  en 
grande  quantité'  dans  la  cavité'  du  vagin  8c  même  dans  la  ma- 
trice, au  point  d'en  impofer  quelquefois  pour  une  grofTeffe. 
A linfpection  de  !a  partie,  on  trouve  les  grandes  levres  ex- 
ceflivement  diftendues  avec  une  tumeur  livide  , brune  ou  noi- 
râtre , dans  laquelle  on  fent  diftn  élément  la  flu&uation  du 
fang  retenu.  Les  filles  imperforées  éprouvent  d’ailleurs  pour . 
1 ordinaire,  dans  le  temps  que  leurs  réglés  devroienr  paroître, 
des  douleurs  violentes  dans  les  cuilfes  8c  à la  région  du  pubis  , 
des  naufées  & coliques,  des  fyncopes , de  l'infomnie  , du  dé- 
lire , 8cc.  Ces  accidens  qui  fe  renouvellent  chaque  mois , ne 
ceflent  complettement  que  iorfque  le  fang  eft  parvenu  a fe 
frayer  lui-même  un  paffage , ou  qu’on  le  lui  a procuré  par 
le  fecours  de  l’Art. 

Quand  l’orifice  du  vagin  n’eft  fermé  que  par  une  membrane, 
il  ne  s’agit  que  de  l’ouvrir  longitudinalement  avec  le  biftouri  : 
dès  que  l’incifîon  eft  faite,  il  s’écoule  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  fang  fétide  8c  en  partie  coagulé,  8c  la  malade  eft 
bientôt  délivrée  de  fes  fouffrances.  On  fait  des  injections  dé- 
terfîves  dans  le  vagin,  que  l’on  maintient  ouvert  par  le  moyen 
d’une  tente  ou  d’une  cannule  de  plomb,  dont  on  continue 
l’ufage  jufqu’a  ce  qu’il  n’y  ait  plus  à craindre  de  cohéfion  de 
l’orifice,  par  la  confolidation  des  levres  de  l’incifion. 

Il  eft  d’autres  tumeurs  caufces  par  la  fuppreffion  des  réglés; 
les  unes  font  purement  fanguines , 8c  laiflent  fortir  du  fang, 
les  autres  fe  terminent  quelquefois  par  la  fuppuration.  Ces 
tumeurs  paroiffent  plus  particuliérement  dans  le  temps  où  les 
réglés  veulent  venir  , ou  quand  elles  nont  pas  encore  paru  , 
quoique  la  malade  foit  dans  l’âge  de  les  avoir.  Elles  arrivent 
auiïi  quelquefois  aux  nourrices  fortes  8c  très-graffes , oc  qui 
mangent  beaucoup;  cependant,  il  eft  rare  que  ces  tumeurs 
reparoiftent  quand  ces  femmes  ceflent  de  nourrir,  fi  les  réglés 
reprennent  alors  leur  cours  ordinaire. 

Ces  tumeurs  font  précédées  le  plus  fouvent  de  violentes 
douleurs  de  tête,  avec  gonflement  du  col  8c  du  \ifagc,  dop- 
preflion  & de  maux  de  reins , 8c  des  autres  accidens  qui  fur- 
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viennent  dans  la  fupprelfion  des  re^Jcs.  11  eft  quelques  fujeta 
chez  lefquels  ces  tumeurs  fe  mamfeftent  fans  qu’il  y ait  une 
fuppreffion  totale  des  réglés;  il  fuffit  qu’il  y ait  de  la  diminution 
dans  la  quantité  de  cet  écoulement.  Ces  fortes  de  tumeurs 
fanguines , périodiques,  difparoiflent  le  plus  ordinairement , 
aulfi-tôt  que  les  réglés  reprennent  leur  cours  , pourvu  qu’iî 
n’arrive  pas  une  nouvelle  fuppreffion. 

Les  tumeurs  fanguines  dont  il  s’agit,  fe  déclarent  indiftinc- 
tement  fur  toutes  les  parties  du  corps.  On  a vu  des  filles  qui 
avoient  tous  les  mois,  un  gonflement  avec  rougeur  à la  lèvre 
fupérieure  ; d’autres  dont  la  peau  étoit  parfemée  de  tuber- 
cules rouges  8c  gros  comme  des  noix  : il  y en  a qui  ont  des 
tuméfactions  aux  aines , aux  cuiffes  , aux  malléoles , au  fein 
ou  des  rougeurs  douloureufes  derrière  les  oreilles , fuccédées 
de  petites  véficules  pleines  de  férofité  fort  âcre.  Quelques- 
unes  éprouvent  encore  par  des  fupprefïions  de  réglés  , un 
léger  gonflement  peu  douloureux  des  glandes  des  mamelles, 
qui  fubfiftent  quelquefois  malgré  le  retour  de  l’évacuation 
périodique.  Enfin  la  fuppreffion  des  réglés  occafionne  des  tu- 
meurs aux  vifeeres,  8c  particuliérement  à la  matrice  3c  à fes 
dépendances , 8c  qui  font  fouvent  périr  les  femmes  quand 
elles  ceffent  d’être  réglées  dans  le  temps  marqué  par  la  Nature. 
La  caufe  des  tumeurs  dont  il  eft  queftion,  provient  toujours 
du  fang  détourné  de  fa  route  ordinaire  , 8c  qui  cherche  à fe 
faire  un  paflâge  par  quelqu’autre  partie.  Si  ces  tumeurs  ne 
font  pas  trop  invétérées,  8c  qu’elles  ne  foient  pas  d’une  dureté 
confidérable , elles  difparoiflent  naturellement  8c  même  fans 
s’ouvrir  8c  fans  fournir  du  fang,  quand  l’évacuation  périodi- 
que eft  régulière  : elles  fuppurent  cependant  quelquefois, 
comme  il  a été  dit  plus  haut;  mais  c’elt  principalement  quand 
elles  occupent  les  glandes  axillaires  8c  inguinales. 

La  caufe  connue  de  ces  tumeurs  fanguines , réglera  la  con- 
duite que  le  Chirurgie  doit  tenir  dans  leur  traitement  : comme 
elles  ne  dépendent  que  de  la  fuppreffion  des  réglés , on  cher- 
chera à y fuppléer  par  des  faignées,  8c  à les  rappeler  par 
l’ufage  des  bains , du  pédiluve  , des  emménagogues  8c  de* 
martiaux,  des  eaux  minérales  ferrugineufes  avec  mouvemena 
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6c  exercice  , Sec.  : il  e H donc  à propos  de  s’informer  toujours 
de  la  caufe  des  tumeurs  qui  arrivent  aux  filles  Sc  aux  femmes, 
avant  que  de  s’occuper  de  leur  gue'rilon.  Puifque  ces  tumeurs 
fe  diflipent  le  plus  fouvent  d’elles- mêmes  quand  les  réglés 
reviennent , il  ne  faut  point  les  traiter  comme  les  autres  tu- 
meurs humorales.  Les  topiques  anedyns  font  les  feuls  qu’il  faille 
7 appliquer  Iorfqu’elles  font  douloureufes  : mais  fi  par  quelque 
caufe  que  ce  foit,  elles  venoient  à fuppurer,  on  y feroit 
la  cure  convenable,  en  mettant  d’ailleurs  en  ufage  tous  les 
moyens  propres  à exciter  on  à rétablir  le  cours  des  réglés. 

§ VIII.  Des  Contujîons  £>’  Echymofe-s. 

On  appelle  contufion  , une  tumeur  fanguine  produite  par 
l’extravafation  du  fang,  qui  arrive  en  conféquence  de  la  rup- 
ture d’une  nfinité  de  petits  vaiffeaux  , à l’occafion  de  fimpref- 
fion  violente  & fubitede  quelque  corps  orbe,  pefant  8c  dur  fur 
une  partie  du  corps,  fans  que  la  peau  foit  entamée.  Dans  toute 
contufion  , il  y a affaiffement  d’un  nombre  de  vaiffeaux  : les 
uns  font  reliés  entiers,  mais  iis  ont  perdu  une  partie  de  Ieurref- 
fort,  ou  ils  font  totalement  privés  de  leur  force  organique,  8c 
le  fang  efi  arrêté  Sc  croupit  dans  ces  vaiffeaux  fans  vie  : les 
-autre*  font  rompus  8c  déchirés  fous  la  peau  non  détruite.  Ainft 
il  n’exifie  jamais  do  contufion  fans  qu’il  n’y  ait  du  fang  forti  hors 
de  fes  vaiffeaux  ; Sc  ce  fang  efi  épanché  dans  un  ou  plufîeurs 
vuides  qu’il  s’eli  formés  à l’endroit  du  coup,  où  il  efi  infiltré 
à la  circonférence  dans  le  tifïu  cellulaire  des  parties  : on  peut 
donc  regarder  les  contufions  où  il  y a déchirement  de  vaif- 
feaux, comme  une  multitude  de  petites  plaies  fous  les  tc'gu- 
mens.  On  appelle  échymofe,  l’infiltration  du  fang  qu’occa- 
fionne  la  contufion , Sc  qui  quelquefois  s’étend  fort  loin  fous 
la  peau,  entre  les  mufcles  Sc  même  jufqucs  dans  le  corps  des 
mufclcs  , 8c  qui  produit  une  tumeur  fuperficielle  , mollette , 
bleuâtre  Sc  livide,  connue  fous  le  nom  de  meurtrillure. 

Les  caufes  des  contufions  Sc  échymofes  font  toutes  extérieu- 
res; telles  que  les  chutes,  les  coups,  les  riraillemens  ou  con- 
torfionsjles  extenfiuns  ou  comprenons  violente*  ; ces  çaufes 
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agiffent  plus  ou  moins  fortement  fur  les  parties  extérieures  8c 
même  quelquefois  fur  les  parties  intérieures  du  corps,  8c  y 
occafionnent  des  défordresplus  ou  moins  confidérables,  fuivant 
ia  nature  des  parties  frappées,  8c  félon  le  degré  de  force  8c 
d’adion  de  l’inftrument  contondant.  Il  y a cependant  aufïi  des 
échymofes de  caufe  interne,  qui  reconnoilient  un  vice  feorbu- 
tique  ou  un  engorgement  veineux  dans  les  parties  voifines. 

Les  cumulions  fimeles , légères  8c  fuperficielles  ne  font  or- 
d nair  ment  fuivies  d'aucun  fymptôme  fâcheux,  8c  le  défordre 
fe  borne  à la  partie  frappée  même  tmais  les  contufions  fortes, 
profondes  8c  compliquées  donnent  toujours  lieu  à des  acci- 
dens  plus  ou. moins  graves,  félon  le  degré  de  la  léfion  , la  qua- 
lité 8c  la  nécellite  des  fonctions  des  parties  contufes.  Le  défor- 
dre qu>  fe  manifeite  quelquefois , d’abord  que  la  contufion  eft 
faite,  n’elt  fouvent  qu’une  très- petite  partie  du  mal  réel  : il  ne 
faut  donc  pas  toujours  juger  de  la  contufion  par  les  lignes  ex- 
térieurs 8c  par  la  fimple  infpeétion  de  la  partie  bleilee;  car  les 
contu^ons  qui  parodient  fort  étendues,  font  fouvent  de  peu 
de  conféqucnce.  11  arrive  fréquemment  aulîi , des  contufions 
aux  parties,  intérieures,  fans  que  la  peau  change  de  couleur 
:8c  parodie  meurtrie. 

On  peut  juger  de  la  force  d’une  contufion  par  le  degré  de 
douleur  que  le  malade  relient , par  !a  pefanteur  8c  l’engour- 
diirement  du  membre,  par  la  mollellè  Sx  l’immobilité  de  la 
partie  malade,  8c  par  la  qualité  de  îinurument  qui  a £ appé, 
fa  figure  , fon  volume  , fon  poids , 8x  par  le  plus  ou  moins  de 
réfiitance  que  l’on  juge  que  la  partie  blelfée  a dû  oppofer  à la 
force  du  coup.  Lorfqjj’un  corps  en  mouvement  frappe  un  corps 
qui  eft  en  repos,  le  premier  communique  au  fécond  plus  ou 
moins  de  fon  impulfion  , fuivant  fa  malle  8c  fa  configuration, 
8c  félon  la  force  avec  laquelle  il  eft  pouffé  : plus  le  corps 
frappe  préfentera  de  réfiitance,  plus  la  fecouffe  fera  grande, 
plus  l’élalticité  de  ce  corps  fera  diminuée  , 8c  plus  aifément  les 
parties  fe  rompront.  La  peau  qui  eft  d’un  tiflü  ferré  , n’eft  pas 
facilement  déchirée  par  le  corps  qui  frappe;  peufiee  8c  com- 
primée par  la  force  du  coup,  elle  rentre  en-dedans;  mais  les 
parties  iu!>;accntes  qui  font  plus  déliées  8c  plus  tendres,  font 
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écrafées  8c  rompues.  La  collifion  eft  quelquefois  fi  fubite  & 
fi  vive  , que  tous  les  fluides  refoulés  , n’ayant  pas  le  temps  de 
céder  librement  à la  cpmprefîion , 8c  d’abandonner  les  endroits 
comprimés,  crevent  leurs  vaiffeaux , 8c  s’épanchent  dans  la 
fubftance  des  parties  : cependant,  il  faut  que  la  contufion  foit 
violente , 8c  que  des  vaiffeaux  d’un  certain  volume  aient  été 
ouverts,  pour  qu’il  fe  faffe  à l’inftant  du  coup  un  épanchement 
de  fang.  Quand  le  coup  a été  porté  fur  une  partie  dure  8c  réni- 
tente  comme  un  os,  la  tumeur  caufée  par  le  fang  épanché,  eft 
toujours  fort  grofte  8c  augmente  promptement;  elle  eft  moins 
volumineufe , quand  le  coup  a été  donnéfur  des  parties  molles. 
On  peut  juger  de  la  nature  du  fang  qui  a formé  la  tumeur,  par 
le  toucher  8c  par  la  durée  du  mal.  Si  la  tumeur  eft  produite  par 
du  fang  artériel,  l’endroit  contus  eft  plus  ferme  8c  la  contufion 
fe  réfout  difficilement,  parce  que  ce  fang  fe  coagule;  le  fang 
veineux  conferve  plus  long-temps  fa  fluidité  , auftî  la  tumeur 
eft-elle  plus  molle  8c  fe  réfout  plus  promptement. 

Les  contufions  très-fortes  font  prefque  toujours  compliquées 
d’emphyfême  , principalement  fur  les  bords  de  la  tumeur  , 8c 
l’endroit  où  l’épanchement  arrive,  fe  tuméfie  beaucoup  8c  très- 
vite.  L’air  extérieur  peut  même  acquérir  un  degré  de  force 
par  l’impulfion  du  corps  mis  en  mouvement  pour  frapper,  qu’il 
peut  par  lui-même  produire  de  très-grandes  contufions  : les 
parties  de  l'air  intérieur  violemment  comprimées  dans  le  même 
inftant , fe  dégagent  avec  force  , rompent  les  vaiffeaux  8c  fe 
répandent  dans  le  tiffu  cellulaire  ; c’eft  ce  qui  produit  fubite- 
ment  un  emphyfême  qui  eft  un  figne  certain  de  cette  efpece 
de  contufion.  Les  violentes  contufions  font  le  plus  fouvent 
accompagnées  d’ébranlement  8c  de  commotion  qui  n exifte 
pas  feulement  dans  le  lieu  frappé,  mais  qui  affeéle  tout  le  corps 
8c  en  particulier  le  cerveau  : on  a vu  mourir  M.  le  Duc  de 
Grammont,  dix  minutes  après  avoir  reçu  un  coup  de  boulet 
au  gcnouil.  On  voit  donc  qu’en  pareil  ras , les  effets  de  la  con- 
tufion ne  fe  bornent  pas  aux  endroits  frappés;  les  parties  voi- 
fines  font  ébranlées , les  tiffus  cellulaires,  le  fyftême  vafculeux 
& nerveux  fe  reffentent  du  délordre  caufé  parle  coup.  11  arrive 
très-fouyent  aufli  que  dans  les  contufions  très-fortes,  la  parue 
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frappée  éprouve  une  ftupéfaétion  qui  s’étend  quelquefois  A 
des  endroits  très-éloignes  : comme  dans  cet  état,  elle  eft  privée 
de  l’abord  des  Tues , elle  ne  le  tuméfie  8c  ne  s’engofge  presque 
point;  mais  elle  eft  bientôt  engouée  par  les  humeurs  qui  fe- 
journent  dans  les  vaifiéaux. 

Les  contufions  des  parties  intérieures  font  prefque  toujours 
mortelles,  parce  que  les  vifeeres  for  t déchirés  6c  réduits  en 
petites  parcelles,  & que  les  capacités  fe  rempli Ifent  de  fang 
extravafé  : fi  le  bielle  ne  périt  pas  promptement  de  pareils 
défordres , il  perd  les  forces,  il  traîne  une  vie  languilfante  8c 
finit  par  le  marafme.  On  juge  que  la  contuficn  des  parties  in- 
térieures du  ventre  ou  de  la  poitrine,  a caufé  la  léfion  de 
quelque  gros  vailTeau , quand  on  voit  la  pâleur  répandue  fur 
toute  la  furface  du  corps  du  bldfé,  qui  a les  extrémités  froides 
8c  des  fyncopes  fréquentes  6c  longues.  Les  contufions  fortes 
de  la  tête  , des  vifeeres,  des  lombes  & de  la  moelle  épiniere  , 
qui  font  prefque  toujours  compliquées  de  commotion  6c  de 
ftupeur,  font  des  plus  funefles  ; d’autant  qu’elles  font  fuivics 
de  dépôts  intérieurs  , ou  au  mains  de  la  paralyfie  de  la  veifie, 
de  l’inteftin  rectum  Sc  des  extrémités  inférieures  , de  la  gan- 
grené do  l’os  facrum  8c  du  coccyx  , &c. 

Quand  les  vailfeaux  d’une  partie  contufe  font  tellement 
comprimes  & affaiilés  fans  avoir -été  rompus , que  leur  reffert 
eif  aboli,  que  les  folides  font  dans  une  atonie  complette,  6c 
les  humeurs  en  ftagnation  8c  fans  mouvement  dans  cette  par- 
tie engourdie  8c  ftupéfiée,  la  mortification  eft  à craindre.  Les 
fortes  contufions  qui  intéreflènt  des  mufcles  ou  des  troncs  de 
nerfs  6c  de  vàifléaux,  donnent  fouvent  \ieu  à l’atrophie  de  la 
partie  blelfée,  à des  froncemens  fpafmodiques  8c  même  à la 
paralyfie.  Les  contufions  vives  des  mufcles  & plus  encore  celles 
des  parties  nerveufes,  ligamenteufes  & aponévrotiques , font 
le  plus  ordinairement  fifivies  d’étranglement  8c  d’engorge- 
ment gangréneux.  Il  en  eft  de  même  de  celles  des  articulations 
qui  d’ailleurs  font  très-douloureufes,  8c  peuvent  être  fuivies 
d’ankyiôfe  8c  de  carie.  Le  même  accident  peut  arriver,  quand 
l'épanchement  de  fang,  fuite  d’une  forte  contufion  , occupe 
une  grande  étendue  de  la  tunique  celluleufe  fous  des  mem* 
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branes  aponévrotiques;  parce  que  la  diftenfion  qu’il  caufe  Iorf- 
qu’il  eft  confidérable,  occafionne  des  étranglemens  très-redou- 
tables par  l’irritation  qu’il  y produit. 

Cependant,  le  fang  épanché  dans  les  contufions,  peut  fé- 
journer  long- temps  dans  l’endroit  où  il  eit  répandu  , fans  ac- 
quérir des  mauvaifes  qualités  8c  fe  réfoudre  peu-à-peu , fans 
qu’il  arrive  aucun  accident  : le  fang  extravafé  fous  la  peau , 
peut  meme  y relier  un  certain  temps  fans  tomber  en  diiiolution 
& fans  contracter  de  fétidité;  parce  qu’il  remplît  exactement 
l’endroit  où  il  le  trouve  8c  que  l’air  extérieur  n’y  communique 
point.  Ce  fang  ne  caule  pas  du  moins  promptement,  d’alté- 
ration dans  les  parties  qui  le  renferment;  mais  il  devient  d'a- 
bord prefque  noir,  compaCt  8c  glutineux,  8c  enfin  il  fe  diffout  : 
la  malignité  du  feng  extravafé  fe  borne  fouvent  à une  fimple 
irritation,  fuivie  d'inflammation  8c  de  lùppuration;  encore 
ne  fe  fait-elle  appercevoir  quelquefois,  long- temps  après 
l’épanchement.  Si  le  fang  extravafé  formant  des  éehymofes 
conlidérables , s’entretient  alfez  fluide,  il  peut  être  repompé 
6c  rentrer  dans  les  routes  de  la  circulation  : mais  fi  ce  fang 
s’épaiffit  8c  fe  condenfe,  parce  que  la  férolîté  s’en  fépare  8c 
rentre  dans  les  vailfeaux,  la  réfolution  devient  impolfible,  8c 
c’eft  alors  qu’il  produit  des  inflammations,  des  abfcès  & la 
mortification.  Si  l'épanchement  eft  placé  fur  des  membranes 
ou  fous  des  apcnévrofes,  la  réfolution  s’en  fait  difficilement, 
parce  que  ces  parties  n’offrent  pas  de  voies  par  où  la  hqueur 
épanchée  puiffe  regagner  la  maffe  , 8c  dans  ce  cas,  le  fang  ir- 
rite ces  parties  8c  y caufe  des  étranglemens  8c  la  gangrené. 

Les  contufions  qui  arrivent  aux  gens  âgés  ou  qui  font  ma- 
lades depuis  long-temps  8c  aux  hydropiques, font  auffi  prelque 
toujours  fuivies  de  gangrène  ; parce  qu’il  n’y  a point  d activité 
dans  les  humeurs,  ni  ci’attion  dans  les  vailfeaux.  11  y a pour- 
tant des  contufions  qui  fe  terminent  difficilement  par  la  réfo- 
lution ou  parla  fuppuration,  même  dans  de  bons  fujets  ; mais 
cela  dépend  du  plus  ou  moins  de  fang  arrêté , de  la  fluidité  ou 
de  fa  condenlation,  8c  du  plus  ou  itoins  de  reffort  des  vaif- 
feaux.  Quand  un  e pane  ht  ment  confideraole  de  fang  à la  fuite 
4’unc  contufion,  occupe  les  interftices  des  mufcles,  la  douleur 
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qui  eft  très-vive  , fubfifte  jufqu’à  ce  que  le  fang  fe  déplacq  & 
produife  des  échymofes  à la  pèau.  Au  refte,  la  re'folution  des 
contufionsdc  des  échymofes  ne  peut  le  faire  que  par  la  diffolu- 
tion  des  molécules  du  fang  , au  moyen  de  fucs  plus  délies  qui 
viennent  s’y  joindre,  8c  par  leur  réforbtion  à la  faveur  des 
cellules  du  corps  grailfeux  oc  des  embouchures  des  vailîèaux 
qui  y communiquent. 

Avant  que  de  palier  à la  cure  qui  convient  à ces  tumeurs 
fanguines,  il  faut  fe  tappeler  ce  qui  a déjà  été  dit  que  dans 
toute  contufion,  le  froiflement  de1,  chairs  affaiblit  ou  détruit 
l’attion  organique  des  vaiflcaux.  Lorfque  cette  a&ion  eft  tota- 
lement abolie  8c  que  l’organifation  même  des  chairs  eft  fon- 
cièrement ruinée,  ces  parties  doivent  être  regardées  comme 
mortes  : leurfubftance  écrafée,  devient  lâthe  & fpongieufe; 
elle  ne  peut  plus  maitrifer  ni  renvoyer  1 s fucs  que  la  circu- 
lation leur  fournit  continuellement , 8c  elle  fe  lailfe  pénétrer 
8c  remplir  excefïivement  de  fucs  qui  s’y  accumulant  de  plus  en 
plus,  fuffoquent  ces  chairs  8c  achèvent  de  les  faire  périr  en- 
tièrement. Cet  engorgement  de  fucs  retenus  dans  une  partie 
contufe,  eft  d’ailleurs  fufceptible  de  progrès  par  lui-même  dans 
les  environs  des  chairs  écrafées  : il  fait  obftacle  à la  circula- 
tion dans  les  chairs  voifines , 8c  les  liqueurs  qui  s’y  arrêtent, 
ne  peuvent  qu’augmenter  de  plus  en  plus  l’embarras  dans  la 
partie  bleffée. 

• Ce  font  ces  difrérens  effets  delà  contufion  fur  les  chairs 
8c  fur  les  vailfeaux  , qui  doivent  toujours  diriger  les  vues  du 
Chirurgien  dans  le  traitement  des  contu fions.  Si  la  contufion 
eft  tëgere  8c  fuperficieile , c’eft-à-dire  qu’elle  ne  s’étende 
pas  plus  loin  que  le  tiflu  graiftèux,  8c  qu’:l  n’y  ait  pas  de 
caillot  avec  le  fang  épanché  dans  unvuide,  el le  fe  diflipera 
facilement  par  l’application  de  compreffes  imbibées  de  quel- 
ques réfolutifs  fpiritueux.  L’eau-de-vie  ou  l’efprir-de-vin  cam- 
phrés, le  vin  aromatique,  l’eau  marine  ou  l’eau  vulnéraire, 
empreinte  de  la  boule  de  mars,  font  utilement  employés  en 
pareil  cas  : on  peut  y joindre  la  cataplafme  de  racine- vierge  , 
de  grande  confoude  ou  de  petfil  pilés,  ou  un  fachet  de  fcl 
marin  arrolé  d’un  peu  d’eau  chaude  ou  d’urine.  Ces  topiques 
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pénétrant  & a&ifs  procurent  la  réfolution  du  fans;  extravafé, 
8c  l’on  apperçoit  qu’elle  fe  fait  par  les  changemens  de  cou- 
leur qui  furviennent  à la  partie  contufe.  La  peau  qui  étoit 
echymofée  , livide  8c  noirâtre  , devient  d’un  rouge  brun  qui 
s’éclaircit  infçnfiblement  ; la  partie  paroît  enfuite  d’un  jaune 
foncé,  qui  prend  fuccelïivement  diverfes  nuances  plus  claires , 
jufqu’à  ce  que  la  peau  foit  rétablie  dans  fon  état  naturel.  La 
compreflïon  dont  on  fe  fert  quelquefois  fur  la  bolfe  ou  con- 
tufion  qui  vient  d’être  faite,  peut  tout  au  plus  empêcher 
l’augmentation  de  la  tumeur  ; elle  ne  peut  contribuer  à la 
réfolution  du  fang  épanché  que  parce  qu’elle  écarte  les  molé- 
cules du  fang  dans  un  efpace  plus  étendu  * ce  qui  peut  favo- 
rifer  la  réforbtion  par  les  veines. 

Mais  lorfque  la  contufion  a été  forte  8c  profonde,  il  nè 
faut  pas  manquer  de  faigner  plus  ou  moins  le  blefie,  de  lui 
faire  obferver  le  régime  8c  de  lui  prefcrire  des  boiflons 
chaudes  8c  réfolutives  , telles  qu’une  infufion  de  quelques 
plantes  vulnéraires  émulfionnée.  Ces  feccurs  pourront  con- 
tribuer à la  réfolution  du  fang  extravafé,  8c  d'adleurs  en  mo- 
dérant le  mouvement  des  liqueurs,  ils  empêcheront  qu’elles 
ne  fe  portent  avec  trop  de  force  fur  la  partie  malade  : car 
on  doit  principalement  avoir  ici  en  vue , le  retardement  du 
cours  du  fang  dans  les  petits  tuyaux  forcés  8c  contus , ou  le 
liquide  arrêté  peut  par  fon  féjour,  acquérir  enfin  une  acrimo- 
nie capable  d’irriter  8c  de  caufer  une  inflammation  fnivie  de 
fuppuration.  Ainfi  quand  les  faignées  ne  contribueroient  pas  à 
réfoudre  le  fang  épanché  ou  à déplacer  celui  qui  efl:  arrêté, 
elles  ferviroient  du  moins  a rendre  les  parties  moins  fufeepti- 
bles  d’irritation,  pendant  que  la  réfolution  s opéré.  Il  faut, 
fur-tout , ne  pas  manquer  à ces  attentions  dans  le  cas  des 
contufions  des  parties  intérieures  qui  intereffent  quelque  vif- 
ccre;  d’autant  plus  que  ce  font  les  feuls  vrais  moyens  curatifs 

que  l’on  puiffe  alors  employer. 

Les  réfolutifs  fortifians  8c  fiimulans  font  nécefiaires  pour 
faciliter  la  réfolution  des  fortes,  contufions  8c  des  grandes 
échymofcs  qui  pourroient  occafionner  l engorgement  8c  la 
mortification  de  la  partie  blefTée.  C’efUà  le  cas  de  fhire  des 
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fomentations  avec  le  baume  de  Fioraventi , l’efprit-de-vm 
camphré  8c  ammoniacé,  uni  à la  dilfolutipn  de  fel  marin  dont 
on  imbibe  des  linges  épais  pour  couvrir  la  partie  : quelques- 
uns  y ajoutent  les  racines  de  fceau  de  Salomon , de  bryone 
ou  d’éclaire  râpées  8c  appliquées  feules  ou  cuites  dans  le  vin, 
& mieux  encore  une  étoupade  imbue  de  blancs-d’œufs  battus 
avec  l’alun  8c  le  vinaigre  , ou  l’on  mêle  du  bol  d'Arménie  ou 
du  fang-dragon  pulvérifés  : cette  efpece  de  bouillie  , dont 
on  enveloppe  à froid  la  partie  contufe , fe  durcit  quelque 
temps  après , 8c  foutient  le  reffort  affaibli  des  vailTeaux , 
en  même-temps  qu’il  divife  8c  écarte  les  molécules  du  fang 
extravafé.  Quand  ce  topique  a refté  24  ou  48  heures  fur 
la  partie  , on  l’ôte  pour  lui  fubftituer  les  mêmes  douches 
8c  lotions  propofées  ci-delfus.  Très-fouvent  , une  emplâtre 
bien  chargée  d’onguent  de  flyrax  ou  le  cataplafme  de  mie 
de  pain  8c  de  rofes  de  Provins  cuites  dans  le  vin  rouge  , 
fuffifent  pour  remplir  les  vues  qu’on  fe  propofe  : mais  il  n’y 
a rien  de  meilleur  pour  les  contufions  générales  8c  fort 
étendues,  occafionnées  par  des  coups  multipliés  ou  par  des 
chutes  faites  de  haut,  que  d’envelopper  le  blelfé  de  la  peau 
toute  chaude  d’un  mouton , qu’on  peut  renouveller  s’il  eft 
néceflaire. 

Tous  ces  différens  topiques  animés,  tant  fpiritueux  que 
diffalvans  , diflipent  fouvent  en  peu*  de  jours , les  plus  fortes 
contufions,  8c  peuvent  épargner  de  grandes  incifions  dont  la 
guérifon  demande  beaucoup  de  temps.  C’eit  même  un  point 
efîentiel  de  pratique  de  ne  pas  ouvrir  prématurément  les 
tumeurs  fanguines  produites  parles  contufions;  il  faut  attendre 
que  tout  le  fang  foit  extravafé  8c  ralTemblé,  à moins  que 
la  contufion  ne  foit  extrême,  puifqu’on  peut  en  efpérer  la 
réfolution  parfaite.  Les  incifions  prématurées  s’oppofent  à la 
coüeétion  du  fang,  fi  elle  doit  fe  faire  , en  occafionnant  un 
froncement  dans  les  chairs  , 8c  en  attirant  une  fuppuration  peu 
favorable  qui  rend  la  cure  fort  longue  : au  contraire,  quand 
on  attend  que  les  chairs  l'oient  bien  dégorgées  8c  le  fang 
ralfemblé  dans  un  même  endroit , on  l’évacue  à l’inilant  par 
une  incifion  peu  étendue  8c  placée  dans  le  lieu  convenable  > 
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& la  fuppuration  louable  qui  s’établit  bientôt , procure  la 
guérilon  prompte  de  la  plaie. 

Lorfqu’après  avoir  employé'  pendant  quelques  jours , les 
topiques  réiolutifs,  on  reconnoît  qu’il  y a en  même-temps 
infiltration  8c  e'panchement  de  fang  coagule'  dans  la  contu- 
fion,  on  infifteroit  en  vain  plus  long-temps  à tenter  la  réfolu- 
tion  : le  reflort  des  parties  eft  perdu  ou  trop  affaibli  pour  ef- 
pe'rer  qu’elles  le  reprennent,  8c  les  liqueurs  privées  de  leur 
fluidité'  font  infiltrées  8c  épanchées  trop  profondément , pour 
fe  flatter  qu’elles  puilfent  rentrer  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation. Il  faut  donc  travailler  au  plutôt  à prévenir  l’engorge- 
ment 8c  même  la  mortification,  en  pratiquant  des  fearifica- 
tions,  s’il  n’y  a qu’infiltration  de  fang,  ou  des  incifions  plus 
ou  moins  étendues , s’il  y a du  fang  épanché  ou  un  vuide 
confidérable  , plein  de  caillots  : ces  opérations  font  d’autant 
mieux  indiquées  alors , que  le  fang  arrêté  dans  les  vailfeaux 
froifles,  8c  celui  qui  eft  extravafé,  fe  durciroit  de  plus  en 
plus,  8c  que  l’inertie  des  vailfeaux  s’oppoferoit  à leur  dégor- 
gement 8c  à la  réfolution  du  fang  épanché.  Lorfqu’on  a vuide 
le  fang  8c  les  caillots , on  lave  la  cavité  avec  du  vin  chaud  8c 
on  panfe  la  plaie  comme  une  plaie  contufe  : il  faut  employer 
dans  les  premiers  jours  , l’efprit  de  térébenthine  chaud  8e  des 
digeftifs  un  peu  ftimulans,  pour  réveiller  l’adion  des  chairs 
8c  favorifer  le  dégorgement  des  fucs  arrêtés  8c  infiltrés.  Dans 
les  premiers  temps,  la  fuppuration  fe  fait  lentement,  parce 
que  les  vailfeaux  de  la  partie  contufe  font  privés  d’adion 
organique  : mais  par  la  fuite,  les  fuppurations  qui  d’abord 
ne  font  qu’un  dégorgement  putride , deviennent  quelquefois 
très  abondantes  , parce  qu’il  y a eu  beaucoup  de  vailfeaux 
dilacéiés. 

11  eft  arrivé  que  dans  des  contufions  fort  grolfes  où  le  fang 
extravafé  s’étoit  confervé  fluide,  les  parois  de  la  cavité  qui 
le  contenoit , le  font  recollés  fans  fuppuration,  même  dans 
un  efpace  fort  étendu , moyennant  une  comprelfion  métho- 
dique; on  avoit  lait  la  pondion  avec  le  trocart,  ou  la  pointe 
d’une  lancette  pour  vuider  le  fang  : cependant,  il  ne  faut 
pas  trop  fe  fier  à cette  méthode;  on  l’a  employée  pour  des 
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malades  qui  ne  vouloient  pas  fouffrir  l’ouverture  , mats  ç’â 
été  le  plus  ordinairement  fans  fuccès;  le  recollement  des 
parois  du  vuide  ne  put  fe  faire,  quelque  moyen  qu’on  em- 
ployât pour  rapprocher  les  parties  écartées  8c  fépare'es.  J’ai 
été  plus  heureux  en  pareilles  circonftances  : un  vieillard 
portoit  depuis  quinze  mois,  une  tumeur  énorme  avec  fluc- 
tuation qui  occupoit  toute  la  région  lombaire  8c  les  deux 
tiers  des  fèfles ; c’étoit  la  fuite  d’une  forte  contuflon  occa- 
fionnée  par  la  chute  d’un  arbre  fur  les  lombes.  Aidé  des 
confeils  de  M.  Andouillé , je  fis  quatre  inciflons  de  deux 
travers  de  doigts  aux  parties  latérales  , fupérieures  8c  infé- 
rieures de  cette  volumineufe  tumeur , qui  rendit  fucceflive- 
ment  plufieurs  pintes  d’un  fluide  de  couleur  de  lie  de  vin 
rouge.  Je  parvins  avec  beaucoup  de  temps  8c  de  foins , à 
procurer  au  moyen  de  la  comprefîlon  expulfïve  afïïduement 
foutenue,  le  recollement  de  cette  étendue  confidérab  e de 
tégumens  d: lacérés  : mais  il  eft  beaucoup  plus  ordinaire, que  les 
fortes  contufions  8c  les  échymofes  qui  n’ont  pu  fe  réfoudre,  8c 
qu  on  a différé  d’ouvrir,  prennent  à i’occafion  de  l'irritation 
8c  de  l’inflammation  qui  furviennent  à la  partie , la  voie  de 
la  fuppuration.  On  peut  en  ce  cas  accélérer  cette  terminai- 
fon  par  les  fuppuratifs-relâchans , fajre  l’ouverture  de  la  tu- 
meur abfcédée  8c  guérir  la  plaie. 

§ IX.  Des  Contufions  des  parties  nerveufes. 

Les  fortes  contufions  des  parties  nerveufes,  membrareufes 
8c  aponévrotiques,  occafionnent  pour  l’ordinaire,  les  fymp- 
tômes  Ivs  plus  graves,  de  nt  le  principal  8c  contre  lequel  on 
doit  être  le  plus  en  garde,  eft  un  étranglement  fuivi,  comme 
il  a été  déjà  dit,  d’un  engorgement  gangréneux. 

11  faut  donc  s’attacher  à prévenir  cet  accident  formidable 
par  la  d ete  la  plus  févere,  par  les  boiffons  humeétanres,  8c 
fur-tout  par  des  daignées  copieufes  8c  répétées.  11  faut  aufli 
tacher  d diminuer  l’irritation  8c  le  froncement  inflammatoire, 
dont  le  pa.t  et  nerveufes  blelfées  font  fi  fufceptibles , par 
l’emploi  des  topiques  anodyns  8c  relâchons  : ainfi  les  embro- 
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cations  des  huiles  tiedes  d’amandes  douces,  de  h*  ou  de 
ro;es  avec  le  vin,  & les  cataplasmes  des  farines  de  graines  de 
I n 8c  de  fe'nugrec , cuites  dans  la  décoétion  de  guimauve , 
doivent  être  employés  dès  les  premiers  momens.  Si  les  dou- 
leurs font  très-vives  , on  préférera  les  fomentations  émollien- 
tes 8c  le  caraplafme  anodyn  de  mie  de  pain  , de  lait  8c  de 
jaunes-  d œufs  avec  le  fafran  , l’onguent  populeum  8c  les 
gouttes  ano  iynes  qu’on  renouvellera* fouvent.  Mais  fi  ces 
premiers  fecours  font  infuffifans  , £k  que  le  défordre  paroiife 
augmenter,  il  faut  au  plutôt,  débrider  les  parties  froncées  8c 
tendues,  par  des  fcarifications  , même  par  des  incifions  éten- 
dues en  différens  lens;  8c  on  remédie  enfuite  à l’engorgement 
de  la  partie. 

Lor  que  quelque  articulation  a été  violemment  contufe,  la 
contufion  a pù  s’étendre  jufqu’aux  aponévrofes,  aux  liga- 
mens  8c  à la  capfule  articulaire.  Il  faut  y oppofer  d’abord 
les  mêmes  moyens  curatifs  qu.  viennent  d’être  preferits  : mais 
fi  l’on  eft  forcé  de  recourir  à des  incifions,  il  faut  s’il  eft  pof- 
lible , fe  contenter  de  bien  fendre  les  tégumens  8c  les  tiflus 
cellulaires  8c  aponévrotiques , 8c  refpe&er  la  capfule  qu’on 
ne  pourroit  ouvrir  fans  mettre  l’article  à découvert.  II  eft 
difficile  de  conferver  un  membre  dont  l’articulation  a éprouvé 
une  très-forte  contufion,  avec  commotion  8c  ftupéfaclion  qui 
font  prefque  toujours  périr  pr6mptement  le  (ujet.  On  ne  peut 
attribuer  en  pareil  cas,  la  mort  qu’à  l’inflammation  des  aco- 
névrofes,  des  ligamens,  des  graifles  8c  des  glandes  fynoviafes, 
8c  aux  fuppurations  vicieufes  dont  tout  l'article  eft  inondé., 
Ces  accidens  font  fuivis  le  plus  fouvent  du  reflux  des  matiè- 
res : il  feroit  donc  pius  fage  de  les  prévenir  par  l’amputation 
du  membre , que  de  les  attendre. 

Les  aponévrofes  qui  font  placées  fur  le  periofte  comme  au 
coude  8c  à la  jambe,  font  fortexpofées  aux  contufions;  parce 
quelles  ne  font  pas  couvertes  de  parties  charnues , 8c  que  d’ail- 
leurs , r^Jes  font  appuyées  fur  des  os  qui  réfiftent  aux  corps 
contondîns.  Le  froncement  inflammatoire  qui  furvient  à ces 
contufions,  8c  qui  fe  communique  au  periofte  voifiryieui  pro- 
duire un  étranglement,  (k  fouvent  auffi  un.e  fuppuratic-n  entre 
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le  période  8c  l’-os  : il  faut  donc,  lorfqu’on  eft  obligé  de  débri- 
der ces  aponévrofes  étranglées,  que  l’incifion  s’étende  jufques 
& y compris  le  périofte  ; autrement , l’étranglement  de  cette 
derniere  membrane  pourroit  occafionner  une  gangrené  qui 
setendroit  à toute  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 

Les  fortes  contufions  fuivies  d’épanchement  fous  des  apo- 
névrofes  fort  épaiffes  comme  le  fafcialata , ne  font  pas  fans 
■danger , parce  qu’il  eft  difficile  de  reconnoîtrc  au  toucher  la 
préfence  du  fluide  épanché  qui,  par  fon  féjou.r  , peut  devenir 
acrimonieux  , irriter  8c  froncer  l’aponévrofe.  Quand  1 épan- 
chement eft  connu  , il  faut  au  plutôt  évacuer  le  liquide  par 
l'ouverture  de  la  tumeur,  8c  ne  pas  manquer  fur-tout  de  dé- 
brider de  chaque  côté,  l’aponévrofe  en  travers  pour  en  pré- 
venir l’étranglement.  Le  recollement  des  membranes  écartées 
par  le  fluide  épanché,  ne  fe  fait  que  difficilement  8c  après 
avoir  fuppuré. 

§ X.  Des  Contufions  & Echymofes  de  l'ail. 

Les  inftrumens  contondans  portés  fur  l'œil  avec  violence  , 
y caufent  quelquefois  le  plus  grand  défordre  par  le  déchire- 
ment de  fes  tuniques,  par  la  confufion  qui  furvient  dans  toutes 
les  humeurs  de  l’œil,  8c  par  les  accidens  qui  en  font  prefque 
toujours  la  fuite.  Lorfque  l’effet  d’un  coup  s’eft  tranfmis  au 
globe  de  l’œil,  c’eft  une  efpece  de  contre-coup  qui  exige  la 
plus  grande  attention  de  la  part  du  Chirurgien  : car  il  arrive 
très-fouvent,  que  le  globe  ayant  été  repoufle  fubitement  au 
fond  de  la  foffe  orbitaire,  le  nerf  optique  reçoit  un  ébranle- 
ment 8c  très-fréquemment  , les  vaiffeaux  fe  rompent  par  le 
déplacement  8c  le  replacement  précipités  du  globe  de  l'œil. 
C’eft  ici  l’effet  de  l’aétion  8c  de  la  réaction. 

On  applique  utilement  fur  les  contufions  récentes  de  l’œiî, 
la  liqueur  d’un  blanc-d’œuf  battu  avec  de  l’alun  , ou  bien  la 
terre  figillée,  le  bol  ou  la  pierre  hématite  pulvérifc's  8c  incor- 
porés en  forme  d’étoupade  avec  les  blancs-d’œufs  8c  le  vinai- 
gre rofat  : ce  font  des  défenfifs  capables  par  leur  aftriction  , 
de  relferrer  les  vaiffeaux  8c  de  prévenir  leur  engorgement  \ mais 
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les  premiers  temps  pattes,  ils  deviendvoient  prejudiciables  8c 
doivent  être  remplacés  par  les  réfolutifs-anodyns.  On  fait  cou- 
ler dans  l’œil  foir  8c  matin , quelques  gouttes  de  fang  tout 
cbaud  tire'  fous  l’aile  d’un  pigeon  ou  d’iin  poulet,  8c  l’on  cou- 
vre les  paupières  de  linges  imbibe's  de  vin  chaud,  animé  d’un 
peu  de  baume  du  Commandeur,  ou  d’un  mélange  d’une  cuil- 
lerée d’eau  vulnéraire  ou  d’eau-de-vie,  fur  fix  ou  huit  d’eau 
• diftifiée  d’euphraife  ou  de  fenouil.  On  peut  aufli  réfoudre  le 
fang  extravafê  dans  l’œil , en  le  fomentant  d’une  déco&ion 
d’hyttope  &c  d’abfinthe,  de  camomille  8c  de  mélilot  dans  le 
vin,  & couvrant  l’œil  d’un  défenlif  fait  avec  un  œuf  entier,  du 
vin  rouge,  de  l’huile  rofat  8c  du  fafran  battus  enfemble. 

Le  fang  épanché  des  vaitteaux  froittes  ou  rompus  dans  les 
fortes  contufions  de  l’œil , eft  quelquefois  en  fi  grande  quantité 
qu’il  ne  peut  fe  réfoudre.  On  efl  forcé  dans  ces  occurrences , 
pour  prévenir  de  plus  grands  défordres  qui  pourraient  donner 
lieu  à la  perte  de  l’organe,  d’ouvrir  la  cornée  à fa  partie 
inférieure , pour  vuider  ce  fang  qui  s’écoule  aufli-tôt  mêlé 
avec  l'humeur  aqueufe.  On  couvre  enfuite  l’œil  de  comprefles 
trempées  dans  un  mélange  d’eau  de  plantain  8c  d’eau  vul- 
néraire , pour  faciliter  la  réunion  des  levres  de  la  plaie  de  la 
cornée.  , 

Les  échymofes  de  l’œil  font  caufées  par  l’infiltration  du  fang 
dans  le  tiflu  de  laconjon&ive  8c  de  la  cornée,  en  conféquence 
de  la  rupture  des  vaitteaux  qui  rampent  fur  ces  membranes  : 
ces  échymofes  qui  ordinairement  ne  font  point  douloureufes, 
font  les  fuites  des  contufions  de  l’o^il  ou  d un  coup  de  vent  froid  ; 
il  y en  a cependant,  qui  dépendent  dunecaufc  intérieure  J 
d’un  coup  de  fang  ou  de  la  vapeur  du  charbon.  On  peut  em- 
ployer d’abord  des  lotions  d’eau  de  rofes  8c  de  fleurs  de  fu- 
reau  avec  le  blanc  d’œufs,  8c  à l’extérieur  de  l’œil , des  com- 
pilés de  vin  cbaud  ou  d’eau  vulnéraire  fouvent  renouvellées  : 
pour  achever  la  réfolution  de  l’échymofe , on  fe  fervira  d’un 
collyre  tait  avec  les  eaux  difiillées  de  fenouil,  de  chélidoinc  8c 
de  rhue,  dans  lefquelles  on  aura  dilfout  quelques  grains  de 
camphre  8c  Je  fel  de  Saturne  avec  un  peu  de  fafrati. 
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§ XI.  Des  Echymofes  & taches  fcorbutiques. 

Il  furvient  aux  jambes , aux  cuifles , a la  poitrine  8c  au  col 
des  fcorbutiques  dans  l’état  avancé  du  fcorbut,  des  echymofes 
ou  taches  plus  ou  moins  nombreufes  : elles  reffemblent  d’a- 
bord à des  piquures  de  coufins  ou  de  puces,  8c  en  s’étendant, 
de  rouges  qu’elles  étoienr,  elles  deviennent  jaunes,  livides, 
violettes  8c  noirâtres.  Lorfqu’on  touche  ces  malades  un  peu 
fort,  il  paroît  auffi-tôt  une  échymofe;  on  a vu  même  des 
taches  arriver  aux  fcorbutiques  par  le.feul  effort  violent  des 
mufcles;  tant  la  cohéfion  du  tiffu  vafculeux  eft  affoiblie  8c 
fufceptible  de  fe  rompre.  Le  fang  qui  croupit  dans  les  taches 
fcorbutiques,  fe  putréfie  quelquefois,  8c  cette  dilfolution 
putride  parvient  fouvent  à un  degré  de  malignité,  capable 
de  faire  périr  les  parties  où  ce  fang  eft  fixé,  par  une  gangrené 
feche.  Il  fuffit  même  .que  le  fang  fcorbutique  qui  eft  arrêté  par 
places,  dans  le  tiffu  réticulaire  des  vaiffeaux  fanguins,  y refte 
long-temps  en  congeftions,  pour  parvenir  peu-à-peu  à un  point 
d’altération  putride  , capable  de  ruiner  en  quelques  endroits  , 
les  vaiffeaux  où  il  croupit,  8c  d’y  former  des  ulcérés  ichoreux 
8c  virulens. 

Indépendamment  des  fpécifiques  propres  à combattre  le 
fcorbut  confirmé,  8c  qui  confiftent  alois  dans  les  anti-fcorbu- 
tiques  acéteux  ou  aigrelets  , 8c  dans  l’ufage  des  nourritures 
farineufes  8c  incraffantes , il  faut  pour  remédier  aux  échymo- 
fes,  les  faire  baffiner  foir  8c  matin  avec  l’efprit  de  vin  cam- 
phré, 8c  les  couvrir  d’une  emplâtre  d’onguent  deftvrax,juf- 
qu’à  ce  que  les  taches  8c  la  lividité  foient  entièrement  effacées. 
On  peut  auffi  employer  une  embrocation  faite  avec  fix  onces 
de  favon  noir,  demi-once  de  fel  ammoniac  8c  deux  onces 
de  camphre  pulvérifé,  fondus  dans  de  l’eau^de-vie. 

§ XII.  Du  T ROM  B US  & de  V Echymofe, 

On  nomme  Trombus  , une  tumeur  formée  par  du  fang 
épanché  fous  la  peau,  aux  environs  de  l’ouverture  d’une  veine 
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dans  la  faignée,  8c  qui  ne  pouvant  fortir  librement , fe  glifle 
8c  s’infiltre  dans  les  cellules  du  corps  grailfeux.  La  perfora- 
tion du  va  fléau  de  part  in  part,  ou  trop  près  d’une  valvule, 
l’incifijn  de  la  peau  plus  petite  que  celle  de  la  veine,  le  défaut 
de  parra’le'lifme  entre  les  deux  ouvertures  , la  léétion  infuffi- 
fane  du  tiffu  graifleux  qui  entoure  le  vaiileau , quelquefois 
même  un  petit  paquet  de  graifle  qui  fe  préfente  à l’ouverture 
8c  la  ferme  en  partie,  font  les  caufes  ordinaires  du  Trombus. 

Dès  qu’on  s’apperçoit  de  fa  formation,  il  faut  ne  lever  que 
pet  «à-peu  le  pouce  qui  étoit  appbqué  fur  la  veine  par  l’aifujé- 
tir  8c  ne  point  d flerrer  la  ligature.  Si  ces  précautions  ne  pré- 
viennent point  la  tumeur  8c  que  le  fang  vienne  mal, il  faut  ou 
piquer  le  même  vaifléau  au-deflous  duTrombus^ou  faigner  l’au- 
tre bras  : mais  il  faut  auparavant,  par  une  légère  compreflïon 
faite,  aux  environs  de  la  piquure,  faire  dégorger  le  plus  qu’i! 
eft  poflible  , du  fang  extravafé.  Pour  procurer  la  réfolution  de 
celui  qui  refte,  on  applique  fur  la  faignée,  une  comprefle 
épaifle  8c  imbibée  d’eau  fraîche  dans  la  première  duplicature 
de  laquelle  on  met  une  pincée  de  fol  marin  ou  de  fel  ammo- 
niac pulvérifés  : le  bon  effet  que  produit  en  ce  cas  la  com- 
prefle mouillée  d’eau  marine,  dépend  de  ce  que  venant  à fe 
durcir  en  fe  féchant , elle  fait  fur  la  tumeur  une  compreflïon 
qui  écarte  les  molécules  du  fang  épanché  8c  lui  donne  lieu  de 
fe  réfoudre  plus  aifément,  étant  compris  dans  un  efpace  plus 
étendu.  Lorfque  ie  Trombus  eft  d’un  fort  gros  volume  , il  y 
furvient  quelquefois  de  la  douleur  8c  de  l’inflammation  , qui 
eft  ordinairement  fuivie  d’un  peu  de  fuppuration.  On  favorife 
c^tte  terminaifon  par  des  douches  émollientes,  un  peu  de 
bajîlicum  ou  d’onguent  de  la  merc  fur  la  piquure  8c  le  cata- 
plafrne  anodyn  : fi  l’ouverture  de  la  faignée  étoit  infuffifante, 
il  faudroit  la  dilater  un  peu  pour  faciliter  l’iflue  du  pus  8c  gué- 
rir enfuite  la  petite  plaie. 

Lcchymofe  qui  furvient  à la  fuite  de  la  faignée,  dépend 
du  Trombus  dont  le  fang  s’infiltre  dans  le  tilfu  graifleux  ; ce 
qui  arrive  aufll  quand  on  agit  du  bfas  avant  la  réunion  de  la 
veine.  La  ligature  qui  refte  trop  long-temps  ferrée,  des  friétions 
8c  attoucliemcns  répétés  fucceflivement , fur  des  Iras  fort  gras 
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dont  la  peau  eft  fine  8c  délicate , ou  un  pli  fait  par  la  compreiïe 
ou  par  la  bande,  peuvent  aufii  donner  lieu  à une  échymofe. 
Cet  accident  qui  ne  caufe  que  peu  ou  point  de  douleur  quand 
il  n’y; a que  peu  de  fang  infiltré,  fe  d Hipe  facilement  en  frot- 
tant la  partie  de  quelque  liqueur  fpiritueufe  8c  réfolutive.  On 
peut  fe  fervir  d’eau-de-vie  ou  d’efprit-de  vin , d’eau  de  lavande' 
ou  d’eau  vulnéraire  coupés  avec  de  l’eau  falée , 8c  couvrir  la 
partie  de  linges  qui  en  foient  bien  imbibés. 


SECTION  TROISIÈME. 

Des  Tumeurs  formées  par  la  partie  blanche  du  fang. 

X-wA  partie  blanche  du  fang  eft  compofée  de  la  lymphe  6c 
de  la  férofité.  La  férofité  du  fang  extravafée  8c  infiltrée  dans 
les  tilfus  cellulaires,  produit  les  œdèmes  8c  les  enflures  œdé- 
mateufes  8c  pâteufes , l’anarfarque  ou  leucophlcgmacie  8c 
l’hydrocele  par  infiltration.  La  férofité  épanchée,  occafionne 
les  différentes  efpeces  d’hydropifies,  l’hydrocéphale,  l’hydropi- 
fie  de  poitrine,  l’hydromphale,  l’afcite  8c  l’hydrocele,  ainfi  que 
toutes  les  hydropifies  particulières  enkyftées. 

§ I.  Des  Tumeurs  aqueufes  ou  féreufes. 

L’œdême  eft  une  tumeur  blanche,  froide,  molle  8c 
indolente,  qui  après  avoir  cédé  à la  prellion  des  doigts , en 
retient  pendant  quelque  inftans  l’impreflion  8c  revient  peu-à- 
peu  à fon  premier  état.  L’œdême  occupe  quelquefois  tout  le 
corps,  8c  en  ce  cas , elle  prend  le  nom  d’anafarque  ou  leuco- 
phlegmacie  : mais  plus  ordinairement,  elle  s’empare  de  cer- 
taines parties  du  corps  indiftinttement,  comme  le  vifage  ou 
Amplement  les  paupières , les  mains  8c  plus  encore  les  jambes 
8c  les  pieds.  Les  parties  inférieures  font  en  général  , plus  ex- 
pofées  à devenir  œdémateufes  que  les  autres;  parce  qu'elles 
font  plus  éloignées  du  cœur,8c  que  le  fang  remonte  moins 
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facilement  par  les  veines  qu  il  -n’eft  pouffe  par  les  artères. 
L’œdême  fait  des  progrès  rapides  dans  les  parties  où  le  tiffu 
cellulaire  eft  plus  lâche  ; comme  aux  paupières , à la  verge, 
au  ferotum , aux  grandes  levres,  au  dos  de  la  main  8cau-deffus 
du  pied.  Cette  tumeur  affaiblit  beaucoup  l’aftion  organique 
desfolides;  l’impreffion  des  doigts  qui  refte  long  temps  après 
la  prefiîon  , prouve  que  les  fibres  du  tiffu  celîula  re  ont  perdu 
leur  e'iafticite'  : l’œdême  peut  devenir  univerfelle  par  la  corn- 
# munication  des  cellules  graiffeufes  entre  elles. 

Toute  œdème  efl  formée  immédiatement  comme  on  l’a 
déjà  dit , par  une  infiltration  des  fucs  blancs  ou  fc'reux  dans  les 
veiîcules  du  tiffu  cellulaire  des  grailles.  Aufïï  les  congelLions 
œdemateufes  font-elles  très-familieres  aux  fujets  d’un  tempé- 
rament pituiteux  : caria  crudité  domine  dans  les  humeurs;  le 
jeu  de  leurs  vaiifeaux  eft  très-foible,  leurs  fécrétions  fe  font 
lentement,  8c  la  maffe  de  leur  fang  eft  inondée  de  férofité; 
toutes  ces  caufes  contribuent  à entretenir  la  mollelfe  & le  peu 
de  reffortdes  parties.  Cependant  l’œdême  peut  venir  du  féjeue 
dans  des  lieux  humides  8c  froids , de  l’irrégularité  du  régime  , 
6c  fur-tout  de  l’abus  du  vin  8c  des  liqueurs  fpiritueufes. 

On  avoit  toujours  attribué  en  général,  les  infiltrations  œdé- 
mateufes  à la  furabondance  des  fucs  féreux  dans  le  fang  & à 
la  foibleffe  du  reffort  des  vaiffeaux.  Néanmoins,  en  examinant 
tous  les.  differens  cas  où  cette  efpece  d’engorgement  a lieu, 
on  eft  forcé  de  reconnoître  un  autre  genre  dé  caufe  plus  ordi- 
naire de  ces  enflures  : car  on  trouve  qu’elles  dépendent  fou- 
vent  de  quelque  obftacle  qui  retarde  le  pafiage  du  fa^g  des 
arteres  dans  les  veines,  ou  qui  gênant  fon  cours  dans  les  veines 
capillaires  , oblige  la  férofité  de  ce  fang  de  paffer  dans  le  tiflu 
cellulaire  quelle  remplit  alors  exceffivemcnt.  Ainfi  l’on  voit 
des  enflures  œdémateufes  occafionnées  par  de  fortes  ligatures 
ou  par  des  bandages  affez  ferrés  pour  arrêter  le  fang  dans  les 
veines,  & qui  ne  le  font  pas  affez  pour  l’empêcher  de  couler 
par  les  arteres  ; des  œdèmes  caufées  par  la  compreflion  de  gros 
troncs  veineux,  par  le  gonflement  confidérable  ou  par  des 
tumeurs  fquirreufes  8c  des  glandes  axillaires  8c  inguinales  ; des 
infiltrations  fœdémateufes  des  extrémités  inf  fritures  par  la 
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prelïïon  des  veînes  cave  ou  iliaques , par  de  grofles  tumeurs 
du  ventre  ou  par  le  poids  de  la  matrice  dans  les  g*-ofl'effes 
avancées  ou  de  plulîeurs  enf'ans.  Les  femmes  fouffrent  beau- 
coup de  ces  enflures  quand  elles  marchent  ou  quelles  fe  tien- 
nent long-temps  debout,  parce  que  les  grandes  levres  font  en 
même-temps  œdémaciées. 

L’obftacle  au  paffage  du  fang  des  arteres  dans  les  veines  eft 
encore  produit  très-fouvent  par  des  claufes  irritantes  : par 
exemple,  toutes  les  matières  âcres,  telles  que  les  humeurs 
extravafees  8c  épanche'es  à la  fuite  des  fortes  contufions  8c 
echymofes;  les  fuss  qui  fe  dépravent  dans  les  plaies  ou  qui 
font  réforbés  dans  les  voies  de  la  circulation,  8c  cette  liqueur 
pernicieufe  qui  s’infinue  dans  les  chairs  quand  on  eft  piqué  par 
une  bête  venimeufe  , occafionnent  toujours  à la  partie  blelfée, 
une  enflure  énorme  qui  bientôt  devient  toute  cedémateufe. 
Les  œdèmes  qui  commencent  par  une  inflammation  ordinai- 
rement éryfipelateufe , font  auffi  occafionnées  inccnteftable- 
ment  par  une  caufe  irritante  qui , par  le  froncement  qu’elle 
fufeite  dans  les  membranes  voifines  du  tilfu  cellulaire  , étran- 
gle les  capillaires  veineux,  y empêche  le  palfage  du  fang,  8c 
produit  l’infiltration  des  fucs  féreux  dans  le  tilfu  des  graif- 
fes.  11  en  eft  de  même  des  engorgemens  œdémateux,  caufés 
par  la  fupprefllon  de  quelqu’évacuation  naturelle  ; telle  que  la 
tranfpiration  , le  cours  des  réglés  8c  le  flux  des  lochies  dont 
la  fupprefîion  donne  lieu  aux  dépôts  laiteux,  c’eft-à-dire,  à 
l’infiltration  du  lait  8c  des  autres  fucs  blancs  dans  le  tilfu 
grailfeux  de  la  partie  , oit  ces  matières  retenues  8c  dépravées 
fe  font  dépofées. 

Le  Chirurgien  doit  être  attentif  à diftinguer  les  œdèmes 
Amples  8c  fereufes , d’avec  celles  qui  comme  on  vient  de  le 
voir , dépendent  de  quelqu’obftacle  particulier  qui  retarde  la 
circulation  dans  le  tilfu  cellulaire.  La  diftindion  n’eft  pas  diffi- 
cile à faire;  car  ces  dernieres  ont  un  progrès  très- prompt, 
8c  ne  changent  point  de  place  comme  les  œdèmes  fimplcs, 
feion  la  fituation  des  parties  ; d’ailleurs , elles  commencent 
ordinairement  par  une  tcr.fion  doulourcute  8c  inflammatoire 
qui  ne  peut  dépendre  que  d’une  caufe  irritante,  8c  d’un  fron- 
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cernent  de  parties  membràneufes , d’où  fuit  un  étranglement 
qui  ferme  le  paffage  du  fang  dans  les  veines.  On  ne  parlera 
pas  ici  de  la  cure  de  ces  œdèmes  -,  on  fera  feulement  obfer- 
ver  en  palfant,  que  toutes  les  fois  qu’une  œdème  dépend  de 
l’inflammation  ou  de  la  contraction  fpafmodique  des  parties 
membràneufes , on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ces  caufes.  On 
doit  envifager  le  froncement  ou  l’engorgement  inflammatoire 
qui  accompagne  l’œdême,  comme  un  obftacîe  qui  s’oppofe 
plus  ou  moins  à la  réfolution  de  cette  œdème.  Ainfl  loin  d’em- 
ployer alors  des  remedes  chauds  8c  aétifs  qui  font  indiqués 
dans  l’œdéme  Ample,  il  faut  infifter  fur  les  remedes  antiphlo- 
giftiques  relâchans  8c  tempérans  , 8c  recourir  même  aux  inci- 
tons pour  débrider  l’étranglement  d’o'u  dépend  l’infiltration 
œdémateufe. 

Il  y a encore  quelques  autres  efpeces  d’cedêmes  particulières 
que  les  jeunes  Chirurgiens  ne  doivent  pas  confondre  avec  les 
œdèmes  Amples  dont  on  traite  ici.  Telles  font  les  œdèmes 
ou  inAItrations  purulentes  qui  furviennent  aux  inflammations 
lorfqu’elles  fe  terminent  par  la  réfolution , & qui  font  pro- 
duites par  la  matière  purulente  que  les  arteres  où  elle  fe 
forme  , verfent  immédiatement  dans  le  tiflù  graiffeux,  d’où 
elle  rentre  par  les  veines  dans  les  routes  de  la  circulation  : 
telles  font  encore  Iss  œdèmes  qui  fuccedent  quelquefois  aux 
inflammations  qui  fuppurent , apres  que  l’inflammation  eft 1 
diflipée  8c  que  le  pus  eft  raflemblé  : c’eft  l’affoibliiTement  de 
l’aélion  du  tiflù  cellulaire  par  la  dépravation  des  rpatieres  de 
Tabfcès , qui  occaflonne  l'oedème  pdteufe  qu’on  voit  furvenir 
; aux  parties  qui  couvrent  les  dépôts  profonds.  Le  croupille- 
ment  du  pus  produit  même  quelquefois  une  oedème  dans  des 
parties  fort  éloignées  de  l’abfcès;  on  en  a un  exemple  dans 
les  bouffiflùres  œdémateufes  des  mains  qui  arrivent  dans  les 
fuppurations  de  la  poitrine.  11  étoit  important  d’établir  les 
diftinClions  qui  doivent  faire  connoître  les  infiltrations  œdé- 
mateufes dépendantes  d’un  autre  genre  de  caufcs  que  de 
l’excès  de  férofité  du  fang  8c  de  la  débilité  des  vaiffeaux,  afin 
d’éclairer  la  pratique  des  jeunes  Chirurgiens. 

Il  n’y  a d’œdèmes  dépendantes  immédiatement  de  cette 
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double  caufe  , que  celles  qui  arrivent  dans  les  maladies  ou  la 
maife  du  fang  tombe  en  cüffolution  , & dans  celle  où  la  fc'cré- 
tion  8c  l’évacuation  des  férofités  du  fang  font  fufpendues  ou 
arrêtées.  Telles  font  pour  ce  dernier  cas  , les  infiltrations  uni- 
verfelles , qu’on  nomme  hydropifie  anafarque.  Telles  font 
pour  le  premier  cas  , les  œdèmes  des  jambes  & des  pieds  des 
phthyfiques,des  convalefcens  de  maladies  aigues  qui  ont  rendu 
le  fang  fort  féreux,  des  malades  qui  ont  été  faignes  copieu- 
fement  en  peu  de  jours , qui  ont  eu  des  pertes  de  fang 
exceffives  par  des  plaies  ou  par  les  voies  naturelles  , 8c  de  tous 
ceux  qui  iont  épüifés  par  des  maladies  chroniques , par  des 
fievres  habituelles,  par  des  ulcérés  intérieurs  8c  par  des  flux 
de  ventre  abondans.  La  facilite  avec  laquelle  ces  œdèmes 
changent  de  place  félon  que  les  parties  changent  de  fituation, 
ne  permet  pas  de  douter  que  la  férofité  furabondante  ne  foit 
déterminée  uniquement  par  fon  propre  poids,  à s’infiltrer  dans 
le'tiiïu  cellulaire  des  parties  les  plus  baffes  : d’ailleurs,  ccs 
œdèmes  s’annoncent  telles  dès  leur  naiffance,  & leurs  progrès 
font  fort  lents  5 fur-tout  quand  elles  dépendent  d’une  maladie 
chronique.  Enfin,  il  y a encore  les  enflures  œdémateufes  ordi- 
naires aux  vieillards  par  la  caducité  qui  afifoiblit  l’a&ion  orga- 
nique des  vailfeaux  &\rend  la  circulation  des  humeurs  fort 
languifiante  ; parce  que  les  extrémités  capillaires  des  veines 
ne  reçoivent  le  fang  que  proportionnellement  aux  forces  de, 
la  circulation  : or  dans  le  cas  de  la  foibleffe  extrême  du 
corps  , la  force  qui  pouffe  le  fang  dans  les  arteres , ell  tou- 
jours fupérieure  à celle  qui  le  fait  remonter  par  les  veines; 
ainfi  la  férofité  a to-ut  le  temps  de  s’infiltrer  dans  les  tifl'us  graif- 
* feux  par  la  lenteur  du  cours  du  far.g  veinai. 

Toute  œdème  doit  être  traitée  fuivar.t  la  caufe  qui  l’a  pro- 
duite 8c  qui  l’entretient.  On  a déjà  dit  précédemment , que 
l’excès  des  lues  féreux  peut  venir  en  général  de  deux  caufes, 
ou  du  défaut  d’évacuation  des  cxcrémens  féreux  ou  de  la 
dillolution  de  la  malle  des  humeurs.  L’indication  curative 
dans  le  premier  cas  , eft  de  rétablir  les  évacuations  fuppri- 
mées  ; 8c  l’anafarquc  qui  en  dépend,  cedc  pour  l’ordinaire 
à l’ufage  des  apéritifs , des  diurétiques , des  diaphorct  - 
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ques  8c  des  purgatifs|  hydragogues  plus  ou  moins  continués  : 
ainfi  les  bouillons  ou  apofemes  faits  avec  les  racines  de  pa- 
tience, de  perfil,  de  petit  houx  8c  de  chardon-roland , les 
feuilles  de  piffenlit,  cerfeuil  8c  creffon,  8c  aiguifés  avec  les 
fels  dt  duobus , de  Glaubert  ou  d’Ebfon  ou  bien  avec  le  fel 
de  Mars  ou  le  tartre  martial , 8c  les  fyrops  de  nerprun  ou 
des  cinq  racines , font  indiqués  en  pareil  cas.  Mais  il  faut 
purger  rie  temps  en  temps  le  malade  avecleféné,  l’agaric, 
le  jalap,  le  diagrede,  la  crème  de  tartre  8c  autres , aux  dofes 
proportionnées  à l’âge  8c  aux  forces.  II  convient  de  féconder 
ces  remedes  par  un  régime  defïïcatif  8c  par  un  exercice  mo- 
déré qui  donne  de  1’aétion  aux  fibres  8c  aux  vaiffeaux  8c  faci- 
lite les  fécrétions  La  faignée  n’eû  pas  ordinairement  indi- 
quée dans  la  cure  de  l’œdême , à raifon  de  la  crudité  8c  de  l’a- 
bondance des  fucs  féreux,  8c  du  défaut  d’aétion  des  folides; 
cepéndant',  elle  peut  être  de  quelqu’utilité  dans  les  œdèmes 
qui  dépendent  en  certain  cas  de  la  pléthore  fanguine,  à raifor» 
de  la  fuppreflion  des  réglés  ou  du  flux  hémorrhoïdal  : la  bai- 
gnée facilite  alors  le  dégorgement  des  petits  vaiffeaux  dans  les 
gros,  en  diminuant  la  réfîftance  que  ceux-ci  préfentoient  à 
l’abord  du  fang. 

Pendant  l’adminiftratiop  des  remedes  intérieurs,  on  peut 
tenter  utilement  l’application  de  quelques  topiques  fur  les  par- 
ties œdémateufes.  Les  réfolutifs  fortifians  8c  ftimulans, capables 
de  donner  de  la  force  8c  du  reffort  aux  vaiffeaux  8c  d’augmen- 
ter leur  action  fur  les  humeurs , conviennent  d’autant  mieux 
dans  l'œdême,  qu’il  ne  s’y  trouve  point  d’inflammation.  On 
peut  donc  faire  des  friétions  feches  avec  des  linges  chauds,  ex- 
pofer  les  parties  malades  à la  vapeur  de  l’efpritde  vin  allumé  8c 
les  envelopper  enfuite  de  fourrures  ou  de  flanelles  chaudes , 
ou  placer  près  d’elles  des  briques  échauffées  8c  renfermées  dans 
des  étuis  de  bois.  L’application  du  fon,  du  fable,  des  cen- 
dres chaudes,  du  marc  desraifins,  des  feuilles  de  bardane , 
de  fureau  8c  d’hyeble  amorties  ou  fechées  au  four,  a fouvent 
réuffi  : cependant,  on  préféré  communément  à ces  bains  focs 
8c  de  vapeurs , les  fomentations  d'eau  de  chaux  fécondé  ou 
de  l’eau  de$  forgerons,  de  leffives  de  cendres  chargées d’alkaüs 
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fixes,  mêle'es  avec  l’efprit  de  vin  camphré  & alumine,  ou  de 
fortes  décoctions  de  plantes  aromatiques  8c  confortativesi  II 
faut  avoir  foin  de  renouveüer  chaudement  les  comprefles  qtfi 
en  font  imbibées,  dès  quelles  fe  refroidirent , parce  que  c’eft 
un  inconvénient  des  topiques  liqu  des  de  fe  refroidir  facile- 
ment; c’elt  pourquoi,  bien  des  Chirurgiens  donnent  la  préfé- 
rence aux  ca.aplafmes  qui  entretiennent  mieux  la  chaleur  lan- 
guiffante  de  la  partie  : on  les  compofe  avec  les  quatre  iarines 
réfolutives,  les  plantes  aromatiques  & lesfemences  carmina- 
tives  cuites  dans  de  bon  vin  rouge.  S’il  étoit  befoin  d’un  peu 
plus  d’achvité  , on  pourroit  les  an  mer  de  fleurs  de  loufre,  de 
favon  noir,  6c  même  defel  ammoniac  en  plus  ou  moins  grande 
quantité. 

Quelle  que  foit  l’aétivité  de  ccs  topiques,  leur  application 
eft  fouvent  infruéhieufe contre  les  anciennes  œdèmes  devenues 
habituelles,  à raifon  de  l’afFciblillément  extrême  de  l’aétion 
organique  des  folides  , de  la  condenl-ation  8c  de  la  lenteur 
des  fucs  féreux  qui  y font  infiltrés.  On  peut  efpérer  en  ce 
cas,  quelques  fucces  des  bains  8c  douches  minérales  ful- 
phureufès,  fournies  des  fels  alkalis  fixes  naturels,  qui  rani- 
mant le  jeu  des  vailfeaux  8c  des  tilfus  cellulaires,  les  mettent 
en  état  d’agir  plus  puiifamment  fur  les  humeurs  8c  de  pro- 
curer la  réfolution  de  l’œdême.  C’ed  auiïi  dans  l’intention  de 
foutenir  le  ton  8c  l’a&ion  des  fohdes,  8c  de  prévenir  leur 
difienfion  par  l’afiluence  de  la  férofité , qu'on  fe  trouve  b-tn 
en  cette  occurrence,  de  l’application  méthodique  d’un  ban- 
dage roulé  8c  médiocrement  ferré,  qui  commence  au  pied  8c 
finit  au  genou  : les  guêtres  ou  bas  de  peau  de  chien  lacés 
8c  plus  ou  moins  ferrés,  que  le  malade  peut  gaider  jour  8c 
nuit  pendant  long-temps,  font  plus  commodes  encore  8c  moins 
embarraflans. 

Cepeudant,  ces  fortes  de  bandages  qui  font  comprefiion  fur 
les  parties  œdémateufes,  peuvent  avoir  des  înc.nvéniens  en 
certains  cas;  ainfî  leur  emploi  doit  ctre  établi  fur  la  nature 
8c  fur  la  caufe  du  mal.  Si  la  compreffn  n faite  avec  les  bandes 
peut  être  utile,  c’eft  feulement  lorfqu’il  faut  donner  de  la 
fermeté  8c  du  ton  à des  parties  relâchées  8c  rétablir  le  reffort 
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des  VaifTeauX.  On  peut  même  avant  que  d’appliquer  la  banJ 
ia,re  quelques  frictions  fur  la  partie  malade  a ” ‘ 

deU  1 oîibanel!.eS  1Tpre'gn"S  de  Ia  vaPeur  d“  buccin,  du  maft^ 
. <ln’  d_UU)ftorax  ou  du  benjoin  : mais  la  comPreffi0£ 
peut  être  nuifible  , quand  l’évacuation  féreufe  qui  ftfait  paf 
çks  ouvertures  fpontanées  ou  artificielles,  foulage  beaucoup 
,€S  ^,aladcs  i Parce  qu  alors  la  compreffion  retient  ces  fucs 
dont  1 écoulement  contribuoit  àdébarraffer  Iestiffu's  cellulaires 
6c  quelquefois , les  parties  intérieures , de  matières  qui  leur 
font  prejudiciables.  On  a vû  des  malades  attaqués  d’hydropifie 
de  poitrine  , avoir  la  refpiration  plus  libre , quand  les  cuiffes 
& les  jambes  devenoient  fort  œdémateufes.  L’cedême  habi- 
tuelle des  parties  inférieures  , répercutée  par  des  remedes  auf. 
teres  8c  aftringens,  occafionne  fouvent  des  engorgemens  à la 
poitrine  , à moins  que  les  fucs  féreux  ne  s’évacuent  par  quel- 
ques fécrétoires  : on  a remarqué  auffi , que  certaines  fièvres  fe 
diffipoient  par  l’infiltration  des  extrémités  inférieures.  Si  dans 
ces  deux  cas , on  comprimoit  les  parties  œdémateufes  par  des 
bandages,  on  ne  feconderoit  pas  les  vues  de  la  nature  : mais 
dans  les  cas  ou  cette  compreffion  doit  avoir  des  avantages,  il 
faut  être  attentif  à augmenter  peu-à-peu  ,1a  preffion  à propor- 
tion que  le  volume  des  parties  diminue,  afin  de  prévenir  l’accu- 
mulation & la  ftagnation  de  la  férofité. 

11  faut  obferver  en  finiffant , que  les  topiques  quelconques 
feroient  infructueux , contre  les  œdèmes  qui  dépendent  de  l’hy- 
dropifie  générale  Sc  afeite  , 8c  des  maladies  des  vifeeres  du 
bas-  ventre  8c  de  la  poitrine  ; puifqu’elles  ne  peuvent  céder  qu  a 
la  guérifon  des  caufcs  qui  les  ont  occafionnées  : ces  topiques 
ne  feroient  pas  moins-inutiles  aux  infiltrations  œiémateufesdes 
extrémités  inférieures,  qui  feroient  relatives  à la  compreffion 
des  veines 8c  vai Seaux  lymphatiques  de  l' abdomenpar  quelques 
tumeurs  fquirreufes,  ou  par  une  grofTelfe  avancée.  Ces  der- 
nières ne  peuvent  fe  diffiper  qu’après  l’accouchement , à l’aide 
du  repos , de  quelques  remedes  intérieurs  8c  même  quelque- 
fois des  topiques. 

L’abondance  8t  l’excès  des  Lies  féreux,  caufes  d’œdêmes, 
peuvent  auffi  comme  on  l’a  dit  ci -défias,  venirdeladiflblution 
Tome  I.  £* 
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des  humeurs.  Cette  dilfolution  eft  une  fuite  ordinaire  de  ï» 
îievrc  lente  qui  accompagne  les  pâles-couleurs , 8c  des  fievres 
putrides  colbquatives;  mais  auffi-tôtque  ces  maladies  ceffent, 
l’enflure  diminue  8c  difparoît  enfuite  totalement.  Il  en  eftde 
même  des  bouffiflures  8c  œdèmes  qui  n’arrivent  que  par  un 
fimple  dépouillement  delà  partie  rouge  du  fang,  après  des 
pertes  8c  autres  évacuations longues8cabondantes  qui  ont  jetté 
les  malades  dans  l’épuifement  : car  ces  infiltrations  fe  diffipent 
dès  que  le  fang  fe  répare  8c  que  le  corps  fe  rétablit  par  un 
régime  analeptique. Mais  les  œdèmes  qui  dépendent  de  la  diffo- 
lution  putride  des  humeurs  , ou  d’une  fievre  fanieufe  ou  puru- 
lente entretenue  par  quelqu  ulcéré  intérieur  , font  des  plus 
redoutables;  car  fi  l’ulcere  eft  incurable  comme  au  poumon  , 
la  dilfolution  8c  l'infiltration  le  font  auffi.  Ces  œdèmes  occu- 
pent fur-tout,  les  extrémités  inférieures  8c  augmentent  peu- 
à-peu , jufqu’au  dernier  excès  : l’aétion  organique  du  tiflu 
cellulaire  s’afFoiblit  ; les  fucs  féreux  8c  en  partie  purulens, 
croupilfent  8c  fe  dépravent,  8cilscaufent  enfin,  par  irritation  8c 
par  leur  malignité.une  inflammation  éryfipélateufe  qui  dégénéré 
en  gangrené.  Cependant,  la  mortification  eft  quelquefois  long- 
temps fans  s’emparer  d-s  parties  fort  œdémateulès  ; parce  que 
l’infiltration  ne  s’y  fait  que  peu-à-peu  8c  que  le  tiffu  cellulaire, 
qui  n’eft  pas  accablé  tout-à-coup , s’étend  infenfiblement  8c 
conferve  un  peu  d’aélion,  julqu’a  ce  que  l’engorgement  8c  le 
croupiflement  des  fucs  foient  enfin  arrivés  au  plus  haut  degré. 

Dans  ce  fâcheux  état,  on  s’efforceroit inutilement  de  tarir 
la  fource  de  laférofité  8c  de  débarrafl’er  la  partie  engorgée  ï 
les  diurétiques  8c  hydragogues  ne  feroient  qu’augmenter  la 
fonte  des  humeurs , 8c  les  réfolutifs  fortifians  8c  defficatifs 
pourroient  par  leur  activité,  avancer  l’inflammation  éryfipéla- 
teufe qui  annonce  la  mortification  de  la  partie.  Lesfcarifications 
qu’on  ^ rropofées  comme  une  relfource  dans  ces  infiltrations 
œdémateufes , pour  provoquer  l’écoulement  des  férofites  qui 
engorgent  les  parties,  réuiïïlîcnt  encore  plus  mal.  L’aétion 
vitale  ces  chairs  qu’on  incife  8c  qui  fe  trouvent  expofées  à 
l’air,  cit  ii  foible  quelle  n’eft  pas  en  état  de  défendre  les 
fucs  dont  elles  font  abreuvées , de  l’impreflion^  pourrifîante 
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tk  l’air  : ces  fuçs  dépravés  achèvent  bientôt  I d’éteindre  la  vie 
des  cha  rs  mourantes,  malgré  tous  les  moyens  qu’on  emploie 
pour  prévenir  la  mortification.  La  pratique  des  fearifications 
n’efi  pas  moins  dangereufe  dans  les  grandes  œdèmes  fort  fé- 
reufes,  qui  furviennent  aux  fujets  feorbutiques  ou  épuife'spar 
de  longues  maladies  aiguës  ou  chroniques  : car  dans  tous  ces 
cas , 1 action  des  loiides  eft  trop  languifiante  pour  pouvoir  en- 
tretenir la  vie  des  chairs  qu  on  a ouvertes  t amfi , comme  on 
voit , cette  pratique  demande  dans  tous  les  cas,  la  plus  grande 
circonfpedion. 

Cependant , lorfefue  les  tumeurs  œdémateufes  ont  réfifté  à 
tous  les  moyens  curatifs , on  regarde  comme  le  fecours  le  plus 
efficace , de  faire  des  fearifications  à -la  partie  moyenne,  infe- 
rieure de  interne  des  jambes,  près  les  malléoles,  & même  à la 
partie  baffe  8c  interne  des  cuiffes,  un  peu  au-deffus  & à côté 
de>  genoux,  fuivant  l’étendue  de  l’infiltration.  On  envifage  ce 
procédé  comme  une  imitation  de  la  nature  , qui  fouventfait 
naître  fur  ces  parties , un  nombre  de  phly&aines  par  lefquelles 
la  férofité  s’évacue  peu-à-peu,  Il  faut  convenir  que  quand  on 
fearifie  de  bonne  heure  8c  avant  que  le  progrès  de  fœdême 
foit  arrêté,  les  fearifications  peuvent  être  utiles  pour  dégor- 
ger les  parties , 8c  procurer  même  un  relâchement  qui  diffipe 
l’étranglement  des  capillaires  veineux  par  le  tiffu  de  la  peau. 
Ces  fearifications  doivent  avoir  deux  ou  trois  doigts  d’étendue 
8c  ne  pénétrer  dans  le  corps  graifîeux  que  d’une  ou  de  deux 
lignes  ; car  fi  elles  pafloicnt  au-delà  du  tiffu  des  graiffes  , 8c 
quelles  intéreffaffent  la  membrane  commune  des  mufcles , il 
pourroit  y fur  venir  un  étranglement,  fur- tout  fi  onn’avoit  pas 
l’attention  de  la  bien  débrider  : s’il  y avoit  des  varices  à la 
partie  œdétnateufe,  il  faudroit  s’en  éloigner  en  faifant  les  fea- 
rifications; car  fi  on  en  ouvroit  quelqu’une , il  furviendroitune 
hémorragie  difficile  à arrêter  dans  le  cas  de  d Ablution  du  fang. 

Les  parties  œdémateufes  ouvertes,  fourniffent  plus  de  féro- 
fité en  un  jour  qu’il  ne  s’y  en  étoit  amafTé  pendant  un  temps 
affez  long  : cette  évacuation  exceffive  qui  affoib’it  quelquefois 
les  malades  au  point  de  les  faire  périr , ne  peut  être  attribuée 
qu’à  la  débilité  du  reffort  des  vaiücaux  8c  des  tiffus  cellulaires 
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diftendus  par  l’abondance  des  fucs  fcreux  , Sc  à la  fonte  de  la 
maile  des  humeurs.  Les  chairs  des  petites  plaies  des  fcarifica- 
tions  font  toujours  pâles  & blafardes  ; il  faut  donc  les  couvrir 
des  topiques  propres  à donner  du  reflort  aux  vaiffeaux  trop 
relâchés  8c  à s’oppofer  à la  pourriture  : on  les  panfe  avec  le 
baume  d 'Arcceus  8t  l’emplâtre  d’onguent  de  ftyrax , 8c  on  enve- 
loppe tout  le  membre  , de  comprefles  imbibées  d’eau-de-vie 
camphrée  qu’on  renouvelle  chaudement  8c  fréquemment. 
Comme  ces  longues  incifions  ont  quelquefois  été  fuivies  d’in- 
flammation gangréneufe , on  fe  contente  le  plus  ordinairement, 
de  faire  fimplement  avec  la  pointe  de  la  lancette  , plufieurs 
mouchetures  profondes  de  deux  lignes  feulement  à la  partie 
balle  8c  interne  des  jambes  : il  fuffit  quelles  ouvrent  la  peau 
8c  quelques  cellules  graifleufes  pour  procurer  l’évacuation  des 
eaux;  8c  cet  écoulement  qui  fe  fait  plus  lentement  n’affoiblit 
pas  autant  le  malade  que  celui  qui  fe  fait  promptement  8c  par 
de  grandes  incifions.  jfefi:  vrai  que  ces  mouchetures  fe  guériiTent 
fort  vite,  8c  qu’il  faut  les  réitérer  fuivantlebefoin;  mais  comme 
elles  font  peu  douloureufes  8créexigent  point  de  panfemens, 
les  malades  s’en  accommodent  mieux.  Au  refte,  quand  on 
jugera  les  fcarifications  8c  mouchetures  nécelfairespour  la  cure 
de  l'oedème  , elles  mériteront  toujours  la  préférence  fur  la 
cautérifation  8c  fur  l’application  des  véficatoires  qui  ont  été 
propofées  pour  procurer  l’iiTue  des  férefîtés  infiltrées  : car  l’ir- 
ritation 8c  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  occafionnées  par 
ces  topiques,  nô  manquent  gueres  d’attirer  fur  la  partie,  un 
éryfipele  qui  ne  tarde  pas  à devenir  gangréneux  : cependant', 
il  cft  un  cas  particulier  où  de  préférence  aux  incifions , on  ap- 
plique les  épifpaftiques  ou  exutoires  ; c’eft  fur  les  infiltrations 
cedématcufes  des  grandes  levres  dans  les  femmes  enceintes  fort 
avancées , 8c  je  les  ai  vu  allez  bien  reufiir. 

L’œdème  eft  quelquefois  compliquée  d'une  inflammation  qui 
alors  dépend  pour  l’ordinaire,  de  la  compreflion  que  la  tumeur, 
fur-tout  lorfqu’clle  «’eft  formée  promptement , occafionne  fur 
les  capillaires  artériels  des  tégumens  de  la  partie.  En  effet , 
dans  l'oedème  ,ce  font  principalement  les  vaiffeaux  cutanés  qui 
fe  trouvent  froncés  8c  comprimés  par  l’extrême  tenfion  que 
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fauffre  la  peau  : c'eft  ce  qui  produit  une  œdème  éryfipéla- 
teufe  ; ceft-à-dire  qu’à  cette  tumeur  naturellement  froide,  il 
fument  une  rougeur  fuperficielle,  de  la  douleur  8c  quelquefois 
raeme  , des  phlyétaines  par  la  réparation  8c  l’érofion  de  l’épi- 
derme. Cette  forte  d'inflammation  qui  complique  l’œdême , 
n’exige  pas  cependant  la  faignée  ; parce  que  la  fpoliation  de 
la  partie  rouge  du  fang  procurée  par  cette  évacuation,  aug- 
menteroit  l’œdême  qui  eft  la  caufe  de  cet  éryfipele  : mais  fi 
quelque  froncement  de  parties  membraneiuès  avoit  part  à l’in- 
flammation , ce  feroit  alors  un  éryfipele  œdémateux  qui  pour- 
roit  indiquer  la  faignée , à moins  que  l’intempérie  pitqiteufe  du 
fujet  ne  fermât  une  contr’indication. 

L’ufage  des  diaphoniques  convient  très-bien  en  pareil  cas, 
mais  les  purgatifs  ne  doivent  avoir  lieu  que  lorfque  l’inflam- 
mation fera  prefque  entièrement  diffipée.  Il  faut  auflî  avoir 
égard  à l’inflammation  dans  le  choix  des  topiques  qu’on  appli- 
quera fur  l'oedème.  Les  réfolutifs  anodyns  8c  diaphoniques 
font  les  mieux  indiqués  dans  les  œdèmes  éryfipélateufes , fur- 
tout  quand  la  matière  cil  fuperficielle  8c  qu’elle  eft  difpofée  à 
être  évacuée  par  les  pores  de  la  peau.  On  emploîra  donc  des 
f omentations  fréquentes  avec  des  infufions  chaudes  de  fleurs  de 
fureau  , d’hyeble , de  camomille  ou  de  mélilot,  qui  ont  la 
propriété  de  réfoudre  8c  en  même  temps,  de  calmer  l’irritation 
du  tifiu  cutané  : on  aura  foin  d’entretenir  la  chaleur  de  la  par- 
tie , 8c  l’on  continuera  les  mêmes  topiques  jufqu’à  ce  que  la 
vivacité  de  l’inflammation  foit  appaifée  , pour  paifer  en  fuite 
aux  réfolutifs  confervatifs  8c  ftimulans , ufîtés  pour  1 œdème 
firnple. 

Mais  fi  l'oedème  devient  phlegmoneufe  8c  que  les  accidens 
inflammatoires  faifent  du  progrès,  on  eft  forcé  à moins  de 
contr’indication  c/fcntielle  , de  (aire  quelques  Alignées  8..  d em- 
ployer les  anodyns  8c  relâchans,  qu  on  rendra  plus  eu. moins 
réfolutifs  fuivant  l’état  de  1 inflammation , pour  efi  procurer 
furement  la  réfolution.  Si  la.  tumeur  paroît  difpofée  à fuppurer, 
ce  qui  eft  pourtant  peu  ordinaire  , on  travaillera  à. favorilcr  la 
fuppuration  au  moyen  des  cataplafmes  8c  onguern  niaturatifs 
uritans  ; ils  font  prefque  toujours  néçe  flaire  s dans  ces  fortes  de. 
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phlegmons  œdémateux , où  l’inflammation  eft  ord’nairement 
ïoible  6c  Ianguilfante,  pour  l’animer  dans  la  vue  d’obtenir  une 
fuppuration  convenable.  La  mortification  elt  le  plusfouvent,  à 
craindre  dans  les  œdèmes  j.  hlegmoneufes , ou  bien  il  refte  une 
ulcération  difficile  à guérir.  Dans  celles  de  ces  tumeurs  qui 
fuppurent , il  ne  le  trouve  prefque  point  de  vuide  où  le  pusfo 
ralfemble;  mais  toutes  les  cellules  graiffeufesen  font  remplies. 

. A r t.  1.  De  l’Hydrocéphale. 

On  a donné  le  nom  d’Hydrocéphale  , à l’infiltration  ou  à 
l’épanchement  de  férofité  , foit  entre  les  te'gumens  de  la  tête 
& les  os  du  crâne , foit  entre  ces  mêmes  os  6c  les  membranes 
du  cerveau  , foit  même  dans  les  ventricules  6c  dans  le  tiflù  de 
ce  vifeere. 

Ces  maladies , qui  font  plus  particulières  aux  enfans  nouveau- 
nés,  peuvent  fe  former  par  des  caufes  intérieures,  dès  le  temps 
de  leur  féjour  dans  la  matrice;  ôc  elles  deviennent  un  obftacle 
à l’accouchement,  à moins  qu’on  ne  perce  la  tête  de  l’enfant 
pour  faire  fortir  les  eaux  : mais  le  plus  ordinairement,  l’hy- 
drocéphale dépend  de  caufes  extérieures,  telles  que  des  coups 
ou  autres  violences  faites  au  ventre  de  la  mere  , ou  un  accou- 
chement laborieux  dans  lequel  la  tête  de  l’enfant , enclavée 
dans  le  détroit  du  baflin  , aura  fouffert  une  longue  6c  forte 
compreffion.  Cette  efpece  d’hydropifie  eft  cependant  quelque- 
fois auffi  la  fuite  de  fortes  convulfîons  6c  de  la  dentition  dif- 
ficile , d’affedVions  vermineufes  6c  de  la  trop  grande  dilatation 
des  arteres  de  la  tête. 

Les  enfansjmenacés  d’hydrocéphale,  ont  d’abord  des  mouve- 
mens  convulfifs  aux  mufcles  du  vifage  8c  des  paupières;  ils 
grincent  les  dents  8c  fe  frottent  le  nez  ; ils  font  faibles  & ’an- 
guifTans  , trilles , pâles  , affoupis , avec  un  délire  léger  6c  paf- 
fager.  Les  enfans  attaqués  de  cette  maladie  confirmée,  perdent 
la  mémoire  6c  font  prefque  toujours  endormis;  ils  ont  les  yeux 
mornes  6c  les  pupilles  dilatées;  ces  organes  font  fort  protu- 
bérans , leur  front  s’élève  6c  leur  nez  s'enfonce.  On  a cbfervé 
dans  quelques  fujets  hydrocéphales,  les  ramification  des  va'T- 
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feaux  du  cerveau  ou  plutôt  de  la  dure-mere , en  regardant  d’un 
côté  de  la  tête , pendant  que  l’on  plaçoit  une  lumière  de  l’autre 
côté.  11  y a tout  lieu  de  croire  que  les  enfans  nés  ftupides  > 
ont  les  arteres  de  la  tête  fort  larges  8c  amples  ; du  moins 
ont-ils  tous  la  tête  fort  grofle.  Lorfque  la  quantité  d’eau  épan- 
chée eft  exceflive,  6c  que  les  enveloppes  extérieures  ne  peuvent 
plus  fe  prêter  à l’extenfion  , les  parties  intérieures  font  telle- 
ment comprimées,  que  les  mouvemens  desjnembress’éteignent 
peu-à-peu,  par  la  ftupeur8c  la  paralyfie  qui  s’en  emparent;  le 
volume  de  la  tête  augmente  de  plus  en  plus,  elle  s’ouvre 
quelquefois  6c  le  malade  meurt  peude  temps  après.  On  trouve 
après  la  mort  de  ces  enfans,  les  os  du  crâne  mous,  flexibles 
6c  fufceptibles  de  prendre  différentes  formes;  8c  on  diftingue 
à peine  la  partie  médullaire  du  cerveau  d’avec  la  corticale. 

Les  hydrocéphales  internes  font  incurables  & mortels;  tous 
les  fecours  de  l’Art  feroient  infrudueux.f'Feu  M.  le  Cat  avoit 
pourtant  propofé  de  faire  une  ponction  avec  le  trocart  à l’en- 
droit de  l’écartement  des' futures,  pour  vuider  les  eaux  épan- 
chées entre  le  crâne  6c  la  dure-mere.  Il  recommandoit  de  ne 
laiffer  écouler  la  férofité  que  peu-à  peu  , pour  ne  pas  déranger 
l’organifation  du  cerveau;  de  preffer  la  tète  de  tous  côtés,  afin 
qu’il  ne  fe  fît  pas  fubitement  trop  de  vuide  fous  le  crâne  , 6c 
de  prendre  des  précautions  pour  que  l’air  n’y  pénétré  point  par 
la  cannule.  Cette  ponction  a,  dit- on  , été  faite  avec  fuccèspar 
Samuel  Chabibi;  cependant,  il  paroît,  bien  douteux  qu’un 
enfant  puifl'e  furvivre  à cette  opération  ,àraifon  des  défordres 
intérieurs  de  la  tête. 

L’hydrocéphale  externe  peut  quelquefois  guérira  la  longue, 
par  la  réunion  des  fecours  intérieurs  8c  des  topiques , fur-tout 
quand  la  maladie  eft  récente.  On  confeijle  l’application  afïîdue 
des  réfolutifs  ftimulans  8c  confortatif;  tels  que  IesfachetsSc 
cataplafmes  de  plantes  aromatiques  8ccarminatives  cuites  dans 
le  vin  rouge.  Les  fumigations  d’efprit-de-vin  allumé,  8c  les 
fomentations  d’eau  de  chaux,  mêlée  avec  quelque  liqueur  fpi- 
ritueufe  , peuvent  auffi  convenir , avec  1 attention  de  fixer  les 
linges  qui  en  font  imbus,  fur  la  tête  de  l’enfant  par  la  cape- 
line ou  autre  bandage  approprié.  On  propolè  de  joindre  aux 
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topiques,  l’ufage  de  l’infufion  & extrait  de  garence,  des  diu- 
rétiques , diaphoniques  , corroborans  ou  toniques  8c  des 
purgatifs  doux;  mais  ce  confeil  efh-il  bien  praticable  dans  un 
enfant  ? 

Quand  ces  premiers  moyens  font  fans  fuccès,  la  Chirurgie 
offre  la  reffaurce  qui  a quelquefois  réuffi , de  faire  à la  partie 
poftcrieure  8c  inférieure  de  la  tête  , deux  petites  fcarifications 
longitudinales  qui  procurent  unfuintement  continuel  des  eaux, 
que  la  pofition  horifontale  de  l’enfant  favorife  au  mieux.  Ces 
incitions  qu’on  peut  renouveller  fans  rifque,  fi  les  premières 
fe  fermoient , font  pre'fêrables  au  cautère  , au  féton  8c  aux 
véficatoires  decantharidesappliquésà  la  nuque,  qui  ne  feroient 
pas  exempts  de  danger  dans  un  âge  fi  tendre.  11  faut  couvrir 
la  tête  de  compreffes  imbibées  de  vm  chaud  ou  d’eau  de  vie 
avec  la  fécondé  eau  de  chaux  , foutenues  par  le  bandage.  Au 
refte,  il  feroit  bien  d fficile  de  remédier  par  la  comprelfion  , 
à la  groffeur  excefiive  de  la  tête  d’un  enfant  qui  vient  de  naître 
6c  qui  donne  de  violens  foupçons  d’hydrocéphale.  Les  arteres 
font  trop  dilatées  & trop  amples,  il  y a unedifpolition  contre-, 
nature  dans  les  vaiifeaux  8c  dans  la  diftribution  des  humeurs  ; 
6c  la  compreflîon  quelque  méthodique  qu’on  la  fuppofe,  pro» 
duiroit  bientôt  l'apoplexie. 

Art.  II.  Du  Spina  bifidet. 

On  voit  naître  quelques  enfans  avec  une  tumeur  molle  fous- 
la  peau , avec  ondulation  fenfible,  fur  les  vertebres  du  dos  ou, 
des  lombes.  On  l’a  nommée  Spina  bifida,  parce  que  les  apo- 
phyfes  de  ces  vertebres  manquent,.  ôc  que  leur  corps  forme 
un  demi-cylindre  , ou  elpece  de  gouttière  ou  de  cannelure 
plus  ou  moins  profonde  , qui  eft  recouverte  d’une  membrane 
ou  kyfle  formé  par  la  continuité  de  la  dure  & pie-meres  di- 
latées , dans  lequel  fe  trouve  contenue  une  collection  de  fero- 
nt- , comme  dans  l’hydrocéphale.  La  moëlle  fpinale  efl  ordi- 
nairement déprimée  dans  l’endroit  où  la  tumeur  paroît;  8c. 
jfius  haut  ou  plus  bas,  elle  eftdans  un  état  fain. 

Les  caufcs  de  cette  tumeur  aqueufe  , font  les  mêmes  que 
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celles  de  l’hydrocépale  avec  laquelle  elle  fe  trouve  quelque- 
fois réunie  dans  le  même  fujet.  La  tumeur  augmente  de  plus 
en  plus  après  la  naiflance  8c  la  compreffion  ne  peut  être  d’au- 
cune reffource  ; d’autant  plus  que  cette  tumeur  communique 
avec  le  canal  médullaire,  8c  que  c’efl:  le  défaut  de  reflort  des 
vaxfîcaux  8c  des  membranes,  qui  a occafionné  cette  inonda- 
tion de  férofité. 

Si  on  ouvre  la  tumeur,'  il  en  fort  plus  ou  moins  d’eaux  qui 
tenoient  ces  membranes  diftendues,  dans  l’endroit  où  le  canal 
offeux  d&s  vertèbres  laiffe  un  intervalle’,  ou  manque  abfolu- 
ment.  Mais  l’enfant  ne  furvit  pas  long-temps  à l’ouverture  de 
cette  tumeur  qui  s’aifaifle  auftî-tôt  que  l’eau  s’efl  écoulée  : nç 
peut-on  pas  attribuer  la  mort  foudaine,  à la  perte  abondante  de 
cette  lymphe  8c  à l’afFailfement  fubit  des  membranes?  On  a vu 
percer  Amplement  avec  une  aiguille,  une  de  ces  tumeurs  placée 
au  dos  d’un  enfant  très-maigre , d’où  il  s’écoula  une  fi  grande 
quantité  de  fluide  qu’il  périt  à l’inftant.  Puifqu’on  ne  peut  pas 
remédier  à cette  conformation  vicieufe  de  l’épine  ni  à la  tumeur 
qui  en  efl:  la  fuite,  il  ne  faut  pas  y toucher  8c  fe  contenter  de 
porter  fon  prognoftic  fur  l’événement. 

Art.  1 II.  De  l’HydropiJie  de  poitrine. 

O n reconnoît  difficilement  l’Hydropifiede  poitrine  dans  les 
premiers  temps  de  la  formation  ; on  peut  feulement  la  foup- 
çonner  en  fe  rappelant  les  maladies  qui  ont  précédé.  La  poi- 
trine fe  débarrafle  quelquefois , comme  on  l’a  dit  plus  haut , 
lorfque  les  extrémités  inférieures  deviennent  œdémateufes  ; 
de  même  que  la  poitrine  fouffre  ordinairement  davantage  , 
lorfque  l’enflure  de  ces  extrémités  fe  d ffipe  tout-à-coup. 

Onconnoit  qu’il  y a de  l’eau  dans  la  poitrine,  par  la  difficul- 
té de  la  rclpiration  qui  devient  fort  pénible  8c  anxieufe  , 8c  par 
la  toux  sèche  qui  fatigue  le  malade,  dès  qu  il  commence  à s en- 
dormir : il  ne  peut  relier  couché;  il  faut  qu’il  fe  tienne  dans 
ledit,  le  corps  8c  la  tête  penchés  en  devant , 8c  il  a prefque 
toujours  le  vifage,  les  mains  8c  les  pieds  œdémateux.  Si  l'épan- 
chement n’eft  que  d’un  côté  » les  malades  ne  peuvent  fe  cou- 
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cher  de  l’autre  côté,  il  y a fouvent  une  œdème  du  côte'  où  l’eau 
eft  épanchée.  Mais  fi  l’eau  remplit  les  deux  côtes  de  la  poitrine  , 
le  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement  fans  tomber  en 
foiblefle  j il  eft  fùjet  à des  pulfations  de  cœur  alfez  violentes, 
fen  pouls  eft  petit,  inégal  8c  fréquent.  Les  vaifteaux  du  col 
paroiffent  plus  dilatés  qu’à  l’ordinaire  ; ils  battent  plus  forte- 
ment, tandis  que  les  pulfations  font  très-foibles  dans  les  autres 
arteres.  Les  urines  font  briquetées  8c  fort  peu  abondantes  ; le 
lommeil  eft  fouvent  interrompu,  8c  il  y a le  plus  ordinairement 
une  infiltration  œdémateufe  aux  bras , aux  pieds  ÔC  au  côté 
fur  lequel  le  malade  fe  couche. 

Quelle  qu’ait  été  la  caufe  de  la  maladie  , il  faut  au  plutôt 
débarraiTer  la  poitrine  par  des  remedes  intérieurs  ou  par  les  fe- 
cours  de  la  chirurgie.  Le  vin  fcyllitique  produit  quelquefois 
de  bons  effets  à la  dofe  d’une  cuillerée;  mais  il  donne  des  nau- 
féesôcfait  quelquefois  vomir:  il  fauten  continuer  l’ufage  jufqu’à 
ce  que  le  malade  foit  foulage,  8c  que  les  urines  coulent  abon- 
damment. Si  ce  remede  joint  aux  fecours  de  la  Médecine  , ne 
contr  bue  pas  à l’évacuation  des  eaux,  il  faudra  recourir  à 
l’opération  pour  leur  donner  iffue.  Le  fuccès  dont  elle  a été 
fuivie  en  différens  cas,  8c  notamment  dans  les  mains  de  feu  M. 
Morand  , doit  encourager  les  Chirurgiens  à la  pratiquer  ; car 
on  pourroit  leur  reprocher  qu’ils  ne  la  mettent  pas  allez  fouvent 
en  ulàge  : cependant,  cette  opération  ne  peut  point  réuffir  ; 
quand  la  poitrine  eft  remplie  d’eau  depuis  long-temps  , parce 
que  ce  long  fé|Our  a altéré  les  poumons. 

Si  l’on  ne  fait  que  la  ponétion  à la  poitrine,  il  faut  que  le 
tracart  foit  porté  exa&emcnt  à une  diftance  à-peu-près  égale 
de  l’une  a l’autre  côte.  11  y a quelquefois , comme  on  l’a  déjà 
dit  , une  œdème  fort  t paille  qui  couvre  l’endroit  ou  l’on  deit 
porter  le  trocart;  mais  il  eft  aifé  d’ccarter  cette  infiltration  , en 
appuyant  fortement  le  doigt  fur  le  point  où  l’inftrument  doit 
palfer , pour  être  introduit  dans  la  poitrine.  11  y a fouvent  du 
danger  d’évacuer  tout- à-la- fois  les  eaux  épanchées  ; c’eft  pour- 
quoi on  eft  oblige  de  faire  pluficurs  ponctions  à certaines  dif- 
tances.  Si  l’on  juge  qu’il  faille  répéter , les  ponctions  ,jil  eft 
plus  avantageux  d’ouvrir  la  poitrine  par  une  incifion , d'autant 
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plus  qu’il  eft  rare  dans  l’hydropifie de  poitrine,  qu’il  n’y  ait  pas 
du  pus  mêlé  avec  l’eau.  L’ouverture  faite  avec  le  biftouri,  eft 
plus  grande  que  celle  du  trocart , & elle  fournit  une  ilfue  plus 
facile  aux  matières  épaiffes;  d’ailleurs,  elle  permet  de  faire 
des  injonctions  dans  la  poitrine.  Comme  dans  ces  épanchemens. 
Je  poumon  eft  comprimé  par  le  fluide  amaffé,  on  croit  qu'il 
leroit  utile  de  faire  quelques  ponctions  à la  poitrine,  avant  de 
pratiquer  l’incifion,  pour  prévenir  les  dangjrs  qui  peuvent 
refulter  de  l’expanfion  trop  fubite  du  poumon.  Il  fort  de  l’air 
par  l’ouverture  de  la  poitrine,  avec  les  matières  qui  s’évacuent 
dansle  tempsdes  panlèmens;  c’efl  l’air  extérieur  qui  s’eft  infinué 
par  la  plaie,  dans  la  capacité  & qui  s’y  eft  trouvé  renfermé, 
parce  que  le  poumon  eft  long-temps  à reprendre  fon  expan- 
lion  ordinaire.  Il  faut  faire  une  différence  entre  l’air  qui  forti- 
roit  du  poumon  blelfé  , 8c  celui  qui  fort  de  la  poitrine  où  il 
s’étoit  introduit. 

Art.  IV»  De  VHyclromphale. 

L’Hydromphale  ou  tumeur  aqueufe  du  nombril,  eft  une 
colleétion  particulière  de  férofité  qui  forme  à 1 ombilic,  une 
tuneur  tranfparente,  molle  8c  cependant  peu  obéilfante  au 
toucher , puifqu’elle  ne  d’rninue  point  par  la  compreflion  8c 
dans  laquelle  on  fent  de  la  fluctuation. 

On  a vu  des  enfans  attaqués  d’hydromphale,  par  quelque  vice 

dans  la  ligature  du  cordon  ombilical , ou  à la  fuite  de  violons 
efforts,  des  cris,  toux  8c  vomilfement  : elle  furvient  dans  les 
adultes  par  des  coups8c  compreflions  , à la  fuite  des  grolleires 
8c  accouchemens,  même  aux  hernies  vraies 8c  particulièrement 
a la  leucophlegmacie  8c  à l’afcite.  L’eau  quelle  contient  dans  ce 
dernier  cas , communique  avec  celle  qui  eft  épanchée  dans  le 
ventre,  8c  quelquefois  les  tégumensfont  alors  fi  diftendus  qu’ils 
fe  déchirent  5 d’oü  ilréfulte  un  écoulement  qui  peut  tarir  toute 

l'eau  de  la  cavité  de  {'abdomen.  • 

L’hydromphate  Ample  8c  d’un  petit  volume,  peut  fe  difl  per 
rai  l’application  des  réfolutifs  ftimulans,  fécondés  de  l’ufage 
des  apéritifs  8c  des  hydragogues.  On  couvrira  donc  la  tumeur 
d’une  éponge  ou  de  linges  imbibes  de  vin  ou  d’eau-de-v.e  ou 
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l’on  a*ura  fait  bouillir  des  fleurs  de  fureau,  d;  camomille  8c  de 
rôles  rouges,  des  femences  de  lupins  8c  de  cumin,  des  baies 
de  laurier  8c  de  l’écorce  de  grenades,  & qu’on  aura  aiguifé 
de  fel  marin  ou  ammoniac.  Si  maigre'  ces  moyens,  la  col- 
leêtion  d’eau  paroit  augmenter , il  faut  en  fe  conformant  aux 
vues  de  la  nature,  en  venir  à la  ponction  8c  faire  porter  cnfuite 
au  malade  un  biayer,  afin  de  prévenir  la  récidive  8c  même  la 
formation  d’une  exomphale. 

Art.  V.  De  l’Uydropijie  afcitc. 

On  nomme  Afcite,  l’efpece  d'hydropifie  du  bas-ventre,  dans 
laquelle  l’eau  eft|  penchée 8c  remplit  toute  fa  capacité.  Onfent 
aifément  la  flu&uation,  lorfqu’en  appliquant  une  main  fur  un 
des  côtés  du  ventre  , on  frappe  légèrement  avec  le  doigt  fur 
1 autre  côté.  Quand  le  ventre  elt  très-plein , le  nombril  fait 
faillie  au-dehors;  la  refpiration  devient  difficile,  par#e  que  le 
diaphragme  n’a  pasfon  jeu  libre  duc’ôté  du  ventre  Sc  les  extré- 
mités inférieures  font  très-  œdemateufes.  L’afcite  eft  prefque 
toujours  la  fuite  des  fquirres  du  foie  8c  des  autres  vifeères 
de  l 'abdomen. 

Lorfque  les  reffources  de  la  Médecine  ont  etc  infuffifantes. 
pour  l’évacuation  des  eaux  épan  chces,  il  faut  fi  le  malade  n’eil 
pas  trop  épuifé,  en  venir  à la  paracentèfe  dans  le  milieu  de  l’ef- 
pace  qui  eft  entre  l’ombilic  8c  la  crête  de  l’os  des  îles.  On  Iaiffe 
écouler  toutes  les  eaux  , à moins  qu’il  ne  furvienne  au  ma- 
lade de  la  foibleffe  , qui  oblige  de  fufpendre  l’écoulement 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  palféc.  Il  faut  avoir  l’attention  pendant 
que  les  eaux  s’écoulent  par  la  cannule,  8c  après  qu’elles  font 
totalement  évacuées,  de  fuppléer  par  une  donçe  compreffion 
faite  par  les  mains  8c  avec  le  bandage  de  corps,  au  défaut 
des  mufcles  abdominaux  qui  ont  perdu  leur  reffort,  à force 
d avoir  été  diftendus  par  la  quantité  de  l’eau.  Ces  mufcles 
dans  L état  naturel,  foutenoient  !c  .poids  des  vifeères  8c  fur- 
tout  du  foie  qm  eft  attaché  au  diaphragme  ; il  faut  donc  y 
fupplc'cr  par  la  ferviette  ferrée  jnfqu’a  ce  qu’ils  aient  repris  leur 
rclfort. 
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Art.  VI.  Des  Hydropifies  enkyjlées. 

On  appelle  Hydropifie  enkyftée,  lamas  d’une  certaine 
quantité  d’eau  renfermée  dans  un  poche  particulière.  Le  bas- 
ventre  eh  la  partie  ou  il  fc forme  leplusfouvent  des  hydropifies 
en  k y fiées , 8c  c’efi  prefque  toujours  fur  quelque  vifcere  fquir- 
reux.  On  reconnoît  au  toucher , la  fluétuation  du  liquide  dans 
un  efpace  circonfcrit  ; les  urines  ne  diminuent  de  quantité  8c 
ne  changent  de  qualité,  que  lonque  la  maladie  eft  ancienne 
& la  tumeur/*  très-volumineufe.  Quelquefois  les  parors  du 
kyfie  fuppurent  & s’ulcèrent,  & en  ce  cas,  la  tumeur  indo- 
lente jufque-îà  devient  douloureufe,  8c  fi  on  y fait  la  ponction, 
la-férofité  qu’on  en  tire  efi  purulente  ou  faftguinolente. 

On  peut  fe  contenter  de  percer  avec  le  trocarr,  les  hydro- 
pifies enkyftées  récentes 8c  d’un  volume  médiocre,  8c  un  répété 
cette  ponction  dès  que  le  fac  efi  rempli.  Si  le  kyfie  efi  d’un 
volume  très  confidér'able  , ou  que  fes  parois  foient  en  fuppu- 
ration,  la  ponction  eft  une  foible  refi'ource  ; 8c  il  faut  lui  préférer 
l’incifion  du  fac,  faite  dans  le  lieu  le  plus  déclive  pour  la  facilité 
de  l’évacuation  des  matières.  On  fait  par  les  fuites,  des  injec- 
tions déterfives  dans  le  fac  dont  on  entretient  l’ouverture , au 
moyen  d’une  mèche  ou  tente  de  linge  mollette  qui  ne  fatigue 
point  les  levres  de  la  plaie  : les  parois  du  kyfie  fe  rapprochent 
peu-a-peu  , par  l’effet  de  la  fuppuration  8c  de  la  terfion,  mais 
la  plaie  refte  fiftuleufe  le  plus  ordinairemement. 

• . A r t.  V I I.  Des  Hydrocèles. 

L’Hydrocèle  eft  une  collection  d’eau  dans  les  bourfcs  ou 
daus  les  membranes  du  tcfticule.  Il  y a des  hydrocèles  par  in- 
filtration & par  épanchement.  Dans  la  première  efpece , la 
férofité  remplit  tout  le  tiffu  cellulaire  qui  fe  trouve  entre  le 
ferotum  8c  le  dartos  ; c’efi  une  véritable  œdème  : dans  la  fécondé 
espece , l’eau  eft  amaftee  dans  une  feule  cavité  ou  poche , foit 
■fous  la  tunique  vaginale  du  tcfticule,  foit  fous  la  membrane  qui 
fert  de  gaine  au  cordon  des  vaifleaux  fpctrna  tique:.  II  peut 
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cependant  auffi  , y avoir  une  hydrocele  , caufée  par  des  féfo- 
fités  qui  fu'ntent  du  bas-ventre  par  l’anneau , dans  un  fac  her- 
niaire dont  les  parties  auront  e'te'  réduites  depuis  long-temps , 
fans  le  fac  qui  avoit  de  fortes  adhérences.  Les  jeunes  enfans 
font  expofe's  à une  efpece  d’hydrocele,  occafionnée  de  même 
par  des  eaux  qui  viennent  du  ventre,  8e  qui  fe  portent  dans 
un  fac  qui  contient  une  hernie  de  naiilance.  Cette  hydrocele  , 
qui  fouvent  difparoît  quand  les  enfans  font  couchés , fubfifte 
long-temps  fans  augmentation  quand  la  hernie  continue  de  for- 
tir  ; elle  fe  paffe  quelquefois  naturellement  quand  la  defcente 
eft  guérie  : on  la  guériroit  très-aifément  fans  aucun  topique , en 
tenant  l’enfant  condamment  couché  furie  dos  pendant  quelques 
femaines.  Les  hydrocèles  font  quelquefois  les  fuites  & un  fymp- 
tôme  de  l’afcite,  de  l’hydropifia  anafàrque  ou  de  l'infiltration 
cedémateufe  des  extrémités  inférieures  : dans  ces  deux  der- 
niers cas,  la  bouffifture  fe  communique  à la  verge  qui  peut 
devenir  monftrueufe , avec  un  phymofis  ou  un  paraphymojis. 

L’hydrocele  infiltrée  des  enfans  dépend  très-fouvent  duféjour 
de  leur  urine  dans  les  langes , qui  caufe  à la  peau  des  bourfes 
une  irritation  fuivie  de  cette  infiltration  cedémateufe.  Les  hydro- 
cèles peuvent  fuccéder  à des  maladies  du  teflicule , fur-tout 
au  cirfocele  & au  farcocele.  Les  contufions  & comprenions  qui 
peuvent  gêner  les  vaiifeaux  des  bourfes  & du  cordon  , 8c  em- 
pêcher le  retour  du  fang  par  les  veines,  contribuent  fouvent 
encore  à la  formation  des  hydrocèles.  On  en  a vu  de  produites 
par  les  efforts  faits  pour  rendre  les  urines  , dans  les  rétentions 
caufées  par  quelqu’obftâcle  dans  l’uretre  : il  faut  cependant, 
prendre  garde  de  confondre  l’hydrocele  par  épanchement, 
avec  une  hernie  de  veflie  dans  le  ferotum  3c  qui  feroit  p’einc 
d’urine.  Dans  ce  dernier  cas,  la  prefïîon  de  Ja  tumeur  fait 
repaffer  facilement  le  fluide  dans  la  portion  de  la  veffie  qui 
eft  dans  le  ventre;  8c  le  befoin  que  le  malade  a d’uriner  pref- 
quaufii-tôt,  eft  une  ckconftance  qui  n’appartient  qu’à  cette 
derniere  8c  qui  la  diftingue  très-bien  de  l’autre. 

Dans  1 efpece  d’hydrocele  qui  a fon  fiége  fous  la  membrane 
qui  couvre  le  cordon  fperm&tique,  la  tumeur  eft  oblongue, 
mais  elle  change  de  figure  fuivant  les  différentes  attitudes 
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qu  on  fait  prendre  au  malade  : la  tumeur  s’étend  depuis  faîne 
jufqu  au  tcfticule,  8c  l’on  peut  fentir  le  cordon.  Quand  l’eau  eft 
raiiembiee  dans  la  tunique  vaginale  , la  tumeur  eft  ronde  & 
on  ne  fent  point  le  tefticule  : cette  efpece  d’hydrocele  occupe 
quelquefois  , les  deux  côtés  cju  fcrotum , quoique  la  cloifcn 
foit  entière,  8c  dans  d autres  cas,  celle-ci  eft  ouverte.  Dans 
les  hydrocèles  par  épanchement,  la  fluctuation  n’eft  pas  tou- 
jours bien  fenfible  ; mais  en  plaçant  une  bougie  derrière  le 
fcrotum , qui  alors  n eft  point  ridé,  on  apperçoit  la  tranfparence 
de  1 eau  épanchée.  Cependant,  la  tranfparence  de  la  tumeur 
varie  fuivant  la  nature  du  fluide  quelle  renferme , 8c  le  plus 
0 °n  nioins  d épaiffeur  du  fac  : fl  fes  parois  font  minces  & l’eau 
claire , ce  qui  eft  ordinaire  à l’hydrocele  récente , la  tumeur 
fera  tranfparente  ; fi  l’eau  eft  louche  8c  trouble  8c  les  mem- 
branes épailfes  8*  dures  comme  dans  les  hydrocelc-s  anciennes, 
on  n’y  trouvera  point  de  tranfparence.  L’impreflion  du  doigt 
refte  en  appuyant  fur  l’hydrocele  par  infiltration , ce  qui  n’ar- 
rive pas  dans  les  autres  efpeces. 

Les  hydrocèles  fympathiques  ne  peuvent  fe  diffiper  que  par 
la  guérifon  des  maladies  qui  les  ont  occafionnées  : les  hydro- 
cèles idiopathiques,  ou  dont  la  caufe  eft  dans  la  partie  même, 
doivent  être  traitées  différemment  félon  leurs  efpeces. 

Les  hydrocèles  par  infiltration,  demandent  les  remedes  inté- 
rieurs, apéritifs  8c  diurétiques,  fudorifiques  8c purgatifs  hydra- 
gogues,  qui  ont  été  preferits  dans  l’œdême.,  pour  tarir  la 
fource  des  fucs  féreux  qui  s’infiltrent  dans  le  tiffu  cellulaire. 
Les  topiques  doivent  être  de  même  réfolutifs , ftimulans  8c 
confortatifs  : on  emploie  familièrement  dans  les  infiltrations 
des  bourfes  des  petits  enfans,  les  fomentations  d eau  de  chaux 
fécondé  8c  d’eau-de-vie  camphrée  , de  vin  aromatique  ou  de 
gros  vin,  ou  l’on  a fait  cuire  des  rofes  rouges  8c  de  lecorce  de 
grenade;  mais  pour  la  propreté,  il  faut  rcnouveller  fouvent 
les  compreffes  qui  doivent  en  être  imbibée^ôc  les  contenir  par 
le  fufpenfoir.  Les  hydrocèles  infiltrées  des  adultes  ont  befoin 
de  remedes  plus  aétifs;  tels  que  de  fortes  décodions  d’herbes 
aromatiques  8c  carmmatives , des  racines  de  bryone  darifto  - 
loche,  animées  d’efprit  de  vin  ou  aiguifccs  de  fel  ammoniac,  ou 
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coupées  même  avec  une  Ieflive  de  cendres  plus  ou  moins  éliaf- 
gée  : cependant , on  préféré  les  cataplafmes  confortatifs  faits 
avec  des  plantes  aromatiques  pulvérifées  & les  farines  rcfo- 
lutiv.es,  cuites  dans  le  vin  ou  dans  la  leffive,  parce  qu’ils  con- 
fervent  plus  long-temps  leur  chaleur  6c  leur  activité. 

Lorfque  ces  moyens  n’empêchent  pas  les  progrès  de  l’infil- 
tration , on  cfi  obligé  de  fcarifier  les  deux  côtés  des  bourfes 
& du  raphé  8c  même  de  la  verge,  s’il  y a phymojîs  ou  paraphy- 
mojls , afin  de  procurer  un  prompt  dégorgement  de  férofité  : fi 
cependant , ces  parties  fe  trouvoient  éryfipélateufes  comme  il 
arrive  quelquefois,  il  faudroit  différer  les  fcarifications  jufquà 
ce  que  l’inflammation  fut  éteinte  , de  peur  qu’elles  n’y  déter-, 
minent  la  mortification.  11  étoit  d’ufage  de  faire  ces  incifions 
longues  6c  profondes  d’un  traversée  doigt;  mais  on  a obfervé 
que  les levres  de  ces  plaies  fe  fronçoient  bientôt,  8c  fe  rappro- 
choient  au  point  d’arrêter  le  fuintement  féreux  avant  le  dégor- 
gement parfait  des  bourfes  : d’ailleurs,  ces  taillades,  fur-tout 
dans  les  fujets  épuifés , attiroient  quelquefois  la  gangrené  à ces 
parties  infiltrées  d’eau.  Ce  double  inconvénient  fait  préférer 
les  mouchetures  peu  profondes  dans  toute  l’étendue  du  fcrotum , 
que  l’on  renouvelle  s’il  efl:  néceffaire  : elles  font  peu  doulou- 
reufes,  elles  procurent  un  écoulement  égal  des  fucs  féreux  6c 
font  moins  fufceptibles  d’occafionner  des  accidens.  Pendant  ce 
temps-là,  on  fomente  les  bourfes  avec  l’eau  de  chaux  fécondé 
8c  le  vin , ou  avec  une  forte  décoélion  de  quinquina  ; on  les 
couvre  des  emplâtres  de  fiyrax  ou  de  Nuremberg  , criblés  de 
petits  trous  par  où  les  eaux  puiffent  s’écouler.  • 

L’hydrocele  par  épanchement  réfifte  prefque  toujours  à l’aè- 
tion  des  topiques  ; il  faut  donc  la  traiter  palliativerrfent  ou 
travailler  à la  guérir  radicalement.  La  cure  palliative  confiftc 
à tirer  les  eaux  épanchées  par  la  ponction  du  fcrotum , que  l’on 
répété  chaque  fois  que  le  fac  efl:  rempli  : on  couvre  enfuite  les 
bourfes  de  linge§  trempés  dans  l’eau-de-vie  ou  le  gros  vin 
aftnngent,  foutenus  par  unfufpenfcir  plus  petit  que  celui  que  le 
malade  portoit  avant  l’opération. Ceux  qui  veulents’en  tenir  à 
ce  traitement  palliatif,  doivent  toujours  porter  un  fufpenfoir; 
ce  moyen  rend  plus  fupportable,  l’augmentation  fucceffive  de 

la 
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ra  tumeur.  La  pon&ion  ne  produit  ordinairement,  comme  on 
l’a  dit , qu’une  cure  palliative  ; cependant , dans  des  hydrocèles 
récentes  , dont  le  fac  n’avoit  pas  été  affez  diftendu  par  les 
retours  de  l’épanchement , pour  ne  pouvoir  plus  fe'  contracter, 
on  a vu  quelquefois,  s’opérer  une  cure  durable  par  les  topiques 
toniques  8c  aftringens  8c  le  fufpenfoir , qui  procuroient  la  co- 
héflon  des  parois  du  fac.  On  ne  fait  ordinairement  la  ponction 
des  hydrocèles , que  quand  la  tumeur  eft  d’un  certain  volume 
8c le  kifte  affe*z  plein;  il  ne  faut  cependant  pas  attendre  pour 
faire  cette  opération,  que  la  peau  foit  d’une  tenfion  extrême; 
j’ai  vu  arriver  là  gangrené  au  fcrotum , pour  avoir  trop  différé 
dépiquer  une  hydrocele-  On  perçoit  autrefois  les  bourfesavec 
la  lancette,  mais  on  préféré  aujourd’hui  le  trocart  : on  allonge 
un  peu  la  tumeur;  on  tend  la  peau  des  bourfes  à l’endroit  où 
l’on  porte  l’inftrument , en  prenant  garde  de  comprimer  le  tef- 
ticule  ou  de  le  piquer , en  enfonçant  le  trocart  avec  peu  de 
circonfpeCtion.  L’eau  qui  forme  les  hydrocèles , y relie  pendant 
très-long  temps  fans  fe  dépraver,  parce  que  ce  fluide  n’a  aucune 
communication  avec  l’air  extérieur  : s’il  arrive  donc  qu’en  pi- 
quant une  ancienne  hydrocele , on  voie  fortir  par  la  cannule 
une  férofité  rougeâtre,  foncée,  livide  8c  de  mauvaife  odeur  , 
on  peut  affurer  que  le  fac  ou  le  tefticule  font  malades  8c  qu’il 
faudra  ouvrir  le  fcrotum. 

Quelquefois , après  avoir  évacué  l’eau  d’une  hydrocele,  on 
trouve  au-dcflus  du  fac  qu’on  a vuidé , une  autre  tumeur  éga- 
lement remplie  d’un  fluide  qui  ne  communique  pas  avec  le  pre- 
mier fac;  voici  comme  on  conçoit  la  pofTibilite  de  lexiftence 
de  ce  double  fac  d’hydrocele.  Lorfque  dans  1 enfance,  les  tefti- 
cules  ont  paffé  les  anneaux,  pour  defcendrc  dans  I e fcrotum  , 
la  produétion  du  péritoine  depuis  1 anneau  jufquesun  peu  au- 
deffus  du  tefticule  , fe  ferme  de  manière  qu’il  ne  refte  plus 
de  cavité  ou  de  vuide  entre  l’anneau  8c  le  tefticule;  8c  celui-ci 
fe  trouve  prefque  entièrement  ifolé  dans  la  tunique  vaginale 
où  il  n eft  adhérent  que  par  fa  partie  poftérieure  : mais  dans 
certains  cas,  comme  quand  il  y a eu  une  hernie  de  nailfance  , 
le  col  de  la  produdion  du  péritoine  refte  vuide  dans  l’cfpace 
qui  fe  trouve  entre  fon  embouchure  8c  le  tefticule , ou  un  peu 
Tame  /.  Q 
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au-dpflus.  Si  le  vuide  eft  borné  au-deflus  de  cet  organe,  il  y j 
alors  deux  cavités  diftinftes , l’unê  depuis  l’anneau  jufqu’à  la 
cloifon  , 8c  l’autre  depuis  cette  cloifon  jufqu’au-deflbus  du  tef- 
ticule.  11  arrive  de-là  que  tantôt  l’hydrocele  a Ton  fiége  au-deffus 
du  tefticule  8c  tantôt  autour  de  cet  organe , excepté  à la  partie 
poftérieure.  Quelquefois  auffi,  l’une  8c  l’autre  de  ces  hydro- 
cèles exifeent  enfemble  6c  fans  communication  ; 6c  dans  ce 
dernier  cas,  on  eil  obligé  de  percer  l'hydrocele  fupérieure  , 
après  avoir  vuidé  l’inférieure. 

On  a tenté  d:fférens  procédés  pour  parvenir  à la  guérifon 
radicale  de  l’hydrocele  par  épanchement , en  détruifant  le  fac 
qui  renferme  les  eaux , 6c  procurant  enfuite  l’adhérence  mu- 
tuelle des  parties  pour  prévenir  une  nouvelle  collection.  On  a 
d’abord  elfayé  de  faire  fuppurerles  parois  du  fac,  en  paflant 
du  haut  en  bas  du  ferotum , au  moyen  d’une  grofle  aiguille 
triangulaire , un  féton  de  linge  effilé  qui  procuroit  peu-à-peu 
l’écoulement  des  eaux  : on  faifoit  aller  & venir  deux  fois  le 
jour , ce  leton  qu’on  graiffoit  de  fuppuratif,  animé  d'un  peu  de 
précipité  rouge;  6c  quand  il  ne  fortoit  plus  de  féroflté  6c  que 
la  fuppuratjon  étoit  louable  6c  en  petite  quantité,  on  fuppri- 
moit  le  féton  pour  laiffer  rapprocher  6c  confolider  les  parois 
du  fac  6c  les  petites  plaies.  Quelquefois , on  fe  contentoit  d’ou- 
vrir la  partie  fupérieure  de  l’hydrocele  pour  vuider  l’eau  , qu’on 
remplaçoit  par  un  gros  bourdonnet  enduit  des  mêmes  médica- 
mens,  6c  dont  on  diminuoit  le  volume  , à mefure  que  le  fac 
fe  recolloit  par  la  fuppurat;on  8c  la  déterflon  de  fes  parois.  On 
s’eft  même  borné  d’autres  fois,  à porter  par  la  cannule  du  tro- 
cart dont  o.n  s’étoit  fervi  pour  faire  fortir  l’eau  , un  ftilet  fle- 
xible ou  une  petite  bougie  que  l’on  promenoit  de  côté  8c 
d’autre  pour  irriter  les  membranes  du  fac , les  enflammer  8c 
les  faire  fuppurer.  , 

Toutes  ces  méthodes  ont  réuffi , cependant  on  a cru  devoir 
leur  préférer  Fincifion  du  fac  dans  toute  fa  longueur,  après  y 
avoir  préparé  convenablement  le  fujet.  L’incifion  doit  être  allez 
grande  pour  pouvoir  porter  aifément  dans  la  cavité,  les  topi- 
ques propres  à faire  fuppurer  le  fac,  à le  détruire  peu-à-peu 
dans  la  totalité,  6c  à oblitérer  les  petits  vuilfeaux  6c  les  poro- 
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fîtes  qui  fourni  frôlent  la  férofité  : il  eft  auflinéceflàife  que  l’ou- 
verture foit  grande  , quand  on  opéré  une  ancienne  hydrocele 
dont  les  membranes  font  dures  8c  épaifles,  pour  avoir  la  facilité 
d en  retrancher  le  plus  qu’il  eft  poffible  , fans  intérefler  le  cor- 
don ni  le  tefticule.  On  trouve  quelquefois , après  avoir  incifé 
I efcrotum  , des  concrétions  fanguines  qui  couvrent  différentes 
parties  du  fac  ou  elles  font  adhérentes  : il  ne  faut  pas  enlever 
de  force  ces  concrétions  , qui  tiennent  à quelques  petits  vaif— 
féaux  variqueux  qui  laiffèroient  couler  dufang;  elles  fe  déta- 
chent ordinairement  d’elles-mêjmes  à rnefure  que  le  fac  fup- 
pure.  Il  arrive  fouvent  aufli  une  légère  hémorragie  par  les 
vaiffeaux  du  fac , quelques  jours  après  l’opération:  cet  accident 
vient  de  la  facilité  que  le  fang  trouve  à remplir  8c  dilater  à 
l’excès,  des  vaiffeaux  minces  Sc  flafques,  qui  ne  font  plus 
foutenus  par  la  préfence  de  l’eau  ; mais  dans  l’un  8c  l'autre  cas, 
l’hémorragie  cede  aifément  à l’application  d’un  bourdonner 
imbibé  de  quelque  liqueur  ftyptique.  C’eft  peut-être  ce  léger 
inconvénient  qui  détermine  quelques  Chirurgiens  à remplir  la 
cavité  qu’ils  viennent  d’ouvrir , avec  de  la  charpie  trempée  dans 
l’eau  alumineufe  : cette  méthode  que  j’ai  employée  plufîeurs 
fois  avec  fuccès , occafionne  au  fac  un  froncement  inflamma- 
toire qui  le  difpofe  à fuppurer  plus  promptement. 

On  a propofé,  avant  de  paffer  à l’inciffon  du  fac  pour  la  cure 
radicale  d’une  hydrocele  , principalement  quand  ellen’étoit  ni 
ancienne,  ni  volumineufe,  quand  l eau  en  étoit  limpide  8c  les 
parois  du  fac  peu  épaifles,  de  commencer  par  y faire  en  diffé- 
rentes fois  la  pon&ion , fans  attendre  que  le  fac  foit  fort  plein,  * 
gcde  couvrir  pendant  tout  ce  temps-là,  lesbourfesde  topiques, 
fortifians  8c  aftringens.  Cette  méthode  très-fage  8c  très-rai - 
fonnée,  que  nous  devons  à feu  M.  Bertrand!,  ne  peut  que 
produire  de  bons  effets  8c  rendre  la  cure  plus  prompte  ; elle 
peut  même  prévenir  l’hémcfrragic  8c  les  difpofitions  à la  mor- 
tification  : d’ailleurs,  les  tégumens  8c  les  parois  du  fac  qui  ont 
eu  plus  le  temps  de  reprendre  du  reffort,  font  plus  fufccptibles 
de  l’aétion  des  médicamens  ; 8c  la  fuppuratiori  s établit  plutôt 
& mieux  f parce  que  les  fibres  8t  les  vaiffeaux  jouiffent  de  toute 
leur  force  organique. 
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Le  tefticule  8c  le  cordon  fe  gonflent  quelquefois , & devien- 
nent douloureux  après  l’opération  , foit  par  irritation , foit  à 
raif  m de  la  prdïion  qu’il  éprouve  de  l’appareil  ; cet  accident 
fe  diflipe  à mefure  que  la  fuppuration  s’établit , ou  il  cede  à 
la  fagnée  8c  aux  anodyns.  On  panfe  dans  les  premiers  temps  , 
la  cavité  de  la  plaie  avec  des  digeftifs  un  peu  pourriffans , qu’on 
aiguife  quand  la  dureté  8c  l’épaifleur  du  fac  l’exigent , avec 
l’alun  calciné^,  le  précipité  rouge  ou  tel  autre  confomptif  : il 
faut  prendre  des  précautions  en  employant  ces  remedes,  pour 
défendre  le  cordon  8c  le  tefticule  de  leur  impreflion , qui  pour- 
roit  en  lesintéreftant,  donner  lieu  à un  gonflement  douloureux 
8c  inflammatoire,  même  à l’hémorragie  , 8cc.  L’application  du 
cataplafme  fait  avec  les  quatre  farines  réfolutives  cuites  dans 
l’oxicrat,  fur  les  bourfes , eft  avantageufe  pour  prévenir  les 
accidens  8c  pour  foutenir  le  reflort  de  ces  parties,  afin  de  favo- 
rifer  leur  rapprochement  : aufli  tôtque  les  chairs  commencent 
à devenir  fermes , vermeilles  8c  grainues , il  faut  fupprimer  tout 
médicament  gras , qui  bientôt  les  rendroit  mollaifes  8c  vari- 
queules,  & panfer  avec  la  charpie  feche  jufqu’à  la  guérifon. 

Comme  bien  des  gens  craignent  l’incifion , on  a quelquefois 
faitufage  de  la  pierre  à cautere,  tant  pour  ouvrir  le  fcrotum  8c 
le  fac  de  l’hydrocele,  que  pour  détruire  8c  enlever  le  kifte  ; 
après  la  chute  des  efchares , on  procédoit  à la  guérifon  de  la 
plaie , en  faifant  attention  quM  ne  reftât  aucun  vuide  qui  pût 
donner  lieu  au  retour  de  la  maladie.  Vainement , on  objecta 
que  la  pierre  à cautere  fondue  par  l’eau  épanchée , pouvoït 
^endommager  le  tefticule;  car  l’eau  qui  s’écoule  du  fac  ouvert , 
fntraîne  au-dehors  le  cauftique , ou  affaiblit  alfez  fa  qualité 
rongeante  pour  empêcher  fon  aétion  au-delà  des  parois  du 
kyfte. 

La  derniere  méthode  imaginée  ponr  la  guérifon  radicale  de 
l’hydrocele  , a été  d’employer  les  injeétions  dans  le  fac,  pour 
obîit.'rer  les  ' a ffeaux  8c  les  porofités  qui  y verfoient  la  féro- 
fité , 8c  prccu  er  l’union  de  fes  parois.  On  avoit  vu  guérir 
fp'  ntacérrent  quelques-uns  de  ces  hydrocèles  dans  de  jeunes 
fujets;  on  avoit  obfervé  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’eau 
qu’on  en  avoit  urée  par  la  ponction,  étoit  altérée  ou  purulente  ; 


ET  thérapeutique. 

Sc  on  en  concluoit  que  les  parois  du  fac  qui  avoient  fuppuré 
sétoient  enfuite  réunies.  On  imagina  donc  d’inje&er  par  la 
cannule  du  trocart  qui  avoit  fervi  à l’écoulement  des  eaux 
une  quantité  proportionnée  deda  dilTolution  de  deux  grains  de* 
pierre  à cautere , pour  enflammer  le  fac  8c  le  faire  fuppurer  , 
afin  d’en  favorifer  enfuite  le  recollement.  Les  fuccès  répétés 
de  cette  méthode , dont  MM.  Levret  8c  Dubertrand  pere , 
firent  plufieurs  expériences  heureufes  8c  qui  répondirent  exac- 
tement aux  vues  qu’ils  avoient  eu , n’empêchent  pas  qu’on 
ne  doive  redouter  une  pareille  injeétion,  par  rapport  aux  acci- 
dens  dont  ce  moyen  feroit  fufceptible  en  des  mains  peu  inf- 

truites. 
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D’adleurs,  onell  convaincu  par  des  preuves  réitérées,  qu’il 
n’eft  pas  néceiïaire  que  le  fac  de  l’hydrocele  Venflamme  8c 
fuppure  fenfiblement , pour  obtenir  la  guérifon  de  la  maladie 
fans  retour  , fur-tout  quand  les  parois  du  fac  ne  font  pas  trop 
compactes.  Il  fuffit  d’y  exciter  une  légère  phiogofe  qui  procure 
Fadhéfion  de  ces  parois,  en  y injeétant  aufli-tôt  après  la  ponc- 
tion , un  peu  d’efprit-de-vin , ou  ce  qui  eft  encore  moins  capable 
d’irriter  8c  de  caufer  de  la  douleur  8c  de  la  tenfion , du  vin 
rouge  tiède  ; ce  qu’on  peut  répéter  plufieurs  fois  de  fuite  avant 
que  de  retirer  la  cannule.  Il  feroit  même  poffible  de  rendre 
encore  plus  prompte  l’agglutination  des  parois  du  fac,  fi  avant 
que  d’employer  la  méthode  de  l’injeétion  , on  faifoit  comme 
on  l’a  déjà  dit , deux  ou  trois  ponctions  de  fuite,  fans  attendre 
que  le  kyfte  fût  plein.  Au  refte , les  réuffites  multipliées  des 
injections  vineufes , qlii  fournifleet  un  moyen  radical  de  gué- 
rifon , moins  cruel  8c  moins  dangereux  que  la  cautc'rifation  8c 
l’ouverture  du  fac , contredifent  formellement  l’allertion  de 
ceux  qui  nioient  la  poffibilité  du  rapprochement  8c  du  recolle- 
ment des  parois  de  l’hydrocele. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire , que  quelqu’un  avoit  propofé 
dernièrement,  comme  une  méthode  certaine  8c  confirmée,  par 
des  fuccès,  pour  guérir  radicalement  les  hydrocèles,  de  réduire 
dans  le  ventre  par  l’anneau , l’eau  8c  le  fac  qui  la  contcnoit , 8c 
défaire  enfuite,  une  compreflion  long-temps  continuée  furl'an- 
aeau , avec  un  bandage  à pclotte.  Cette  mcthqde  qu’on  pourroit 
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tout  au  plus  employer , quoique  fans  nécefllté,  pour  leshydfo- 
celes  dépendantes  de  l’afcite , ou  d’un  fuintement  de  féroftté 
du  bas-ventre  par  l’anneau , dans  le  fac  d’une  hernie  réduite 
depuis  long-temps,  8c qui  guéViffent  fans  aucun  fecours,  feroit 
abfolument  impraticable  pour  les  hydrocèles , dont  le  liège  eft 
dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  le  péritejles  ; puifque  leur  fac 
eft  adhérent  8c  inamovible , 8c  que  les  eaux  quelles  contien- 
nent, n’ont  aucune  communication  avec  la  capacité. 

Art.  VIII.  Des  tumeurs  lacrymales. 

. ' ) ' 

Il  fe  forme  quelquefois  entre  l’angle  interne  des  paupières 
8c  la  racine  du  nez,  une  petite  tumeur  molle,  indolente  8c  fans 
changement  de  couleur  à la  peau,  qui  eft  occalionnée  par  la 
dilatation  du  fac  lacrymal  en  conféquence  de  la  rétenfion  des 
larmes  ; c’eft  ce  qu’on  avoit  nommé  improprement  hernie  ou 
. hydropifte  du  fac  lacrymal. 

Toutes  les  fois  qu’il  fe  forme  de  pareilles  tumeurs , le  canal 
nazal  eft  bouché  en  totalité  ou  en  partie  : les  larmes  qui  font 
reçues  par  les  points  lacrymaux  ouverts  8c  qui  ne  peuvent  plus 
fe  dégorger  dans  le  nez  , féjournent  dans  le  fac  8c  s’y  amalfent 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; ce  qui  occaftonne  fa  dila- 
tation 8c  la  tumeur.  Comme  une  partie  du  conduit  des  larmes 
eft  renfermé  dans  un  canal  offeux  , elle  réfifte  , 8c  l’effort  qu» 
font  les  larmes  pouflees  par  Paétion  des  paupières , fe  parte 
fur  la  partie  large  de  ce  conduit  qui  eft  le  fac  lacrymal  : 
cette  dilatation  du  fac  eft»toujours  proportionnée  au  plus  ou 
moins  de  férofité  lacrymale  , 8c  à la  réfiftance  qu’elle  trouve 
à entrer  dans  le  canal  nazal,  ou  à reffortir  par  les  points 
lacrymaux  ; car  le  furpîus  des  larmes  qui  ont  rempli  la  tumeur , 
tombe  fur  la  joue  8c  produit  le  larmoyement.  Les  larmes  qui 
féjournent  dans  le  fac  , contribuent  à le  relâcher  Sc  à le  rendre 
plus  extenfible  en  aff  ubliffant  fon  e'iafticité  naturelle.  La  dila- 
tation du  (ac  eft  quelquefois  confidérable  avant  qu’on  s’en 
apperçoive;  ce  fac  ne  foule  ve  la  peau  que  lorfque  la  dilatation 
eft  augmentée  , au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  cachée  entre 
l’œil  oc  l'urbite. 
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Lorfqu'on  comprime  la  tumeur  avec  le  doigt , les  larmes 
amaüees  dans  le  Tac  , fortent  par  les  points  lacrymaux  ; elles 
fortiroient  aufli- en  partie  par  le  nez,  fi  l’obftacle  etoit  peu 
confidérable,  & s’il  n’occupoit  qu’une  portion  du  canal  nazal. 
II  arrive  quelquefois,  que  la  tumeur  qui  a été  comprime'e  8c 
vuidée  , relie  quelques  jours  fans  fe  remplir  & fans  reparoître; 
& en  ce  cas,  le  larmoyêment  ne  recommence  que  lorfque  le 
fac  etl  plein  8c  ne  peut  plus  fe  dégorger  dans  le  nez.  La  tumeur 
lacrymale  caufée  par  la  dilatation  du  fac  en  confe'quence  de  la 
perte  du  relfort  de  fes  fibres  , fe  vuide  pour  l’ordinaire , quand 
le  malade  elt  couche' , & elle  fe  remplit  quand  il  ell  debout. 
Lorfque  la  quantité  des  larmes  ell  exceffive  , le  malade  eft  fou- 
vent  objigé  de  comprimer  le  fac  toutes  les  heures  ; mais  la 
dilatation  augmente  pendant  la  nuit,  parce  que  la  compreffion 
n’a  pu  avoir  lieu.  Comme  la  dilatation  du  fac  eft  quelquefois 
confiderable durant  le  fommeil , le  fac  fe  perce;  les  larmes  s’in- 
filtrent fous  la  peau  des  paupières  qui  paroilfent  alors  œdéma- 
teufes  8t  s’ alfa i fient  quand  on  les  comprime  : fi  on  néglige  d’y 
remédier  convenablement , la  crevafle  arrivée  au  fac  par  la 
feule  force  que  la  quantité  des  larmes  leur  donne  , lailfera 
toujours  échapper  ce  fluide  ; l’œdême  des  tégumens  augmen- 
tera, la  peau  pourra  même  s’enflammer  8c  s’ouvrir. 

Cependant , on  voit  fouvent  la  dilatation  du  fac  lacrymal 
durer  plufieurs  années,  fans  caufer  au  malade  d’autre  incom- 
modité que  le  larmoyement  ; parce  que  les  larmesfontdouces 
& ontcotjfervé  leurs  qualités  naturelles.  -Mais  quand  les  larmes 
fiagnantes  dans  le  fac , font  viciées  8c  acrimonieufes , la  mala- 
die prend  quelquefois  un  accroilfement  fi  fubit,  que  toutes 
les  voies  lacrymales  s’enflamment  8c  s’ulcèrent  par  l’impreffion 
feule  du  fluide,  fans  qu’il  y en  ait  un  grand  amas  : ainfi  les 
malades  dont  les  larmes  ont  de  l’acrimonie  , doivent  compri- 
mer fouvent  le  fac  pendant  le  jour  , pour  prévenir  les  mau- 
vais effets  quelles  produiroient  ; mais  fi  elles  fêjournent  pen- 
dant ia  nuit,  elles  cauferont  plus  promptement  que  dans  le 
cas  précédent,  la  crevaffe  du  fac  8c  l’infiltration  des  larmes. 

11  n’yard’autre  moyen  de  prévenir  cet  accident , que  de  faire  tous 
les  foirs  une  compreffion  méthodique  fur  la  tumeur,  comme 
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on  le  dira  plus  bas  : car  cette  dilatation  du  fac  qui  paroît 
d’abord  de  peu  d'importance  , fi  elle  eft  négligée  ou  mal- 
traitée, produit  des  maladies  fort  difficiles  à guérir.  Plus  le 
fac  lacrymal  aura  été  long-temps  diftendu  & dilaté  , plus  les 
larmes  qui  y féjournent , auront  contracté  d’altération  , plus  il 
fera  fufceptible  d’irritation  6c  d’inflammation.  Lorfqu’en  com- 
primant la  tumeur  , il  fort  des  larmes  6c  du  pus  par  les  points 
lacrymaux  ou  par  le  nez  , on  peut  juger  qu’il  y a ulcération 
dans  le  fac  ou  dans  le  canal,  fuite  de  leur  inflammation.  II 
ne  faut  pourtant,  pas  prendre  pour  une  matière  purulente, 
une  fubftance  filamenteufe  6c  blanchâtre  qui  fort  quelquefois , 
du  fac  comprimé  6c  qui  n’eft  que  de  la  mucofité  naturelle 
épaiffie. 

On  voit  quelques  tumeurslacrymales  qui  ne  fe  vuidentpoint 
pat  la  comprefilon  , foit  que  l’humeur  fe  foit  épaiffie  par  fon 
féjour , foit  que  l’embouchure  du  conduit  commun  qui  reçoit 
les  larmes  des  petits  canaux  répondans  aux  points  lacrymaux  , 
fe  foit  rétrécie  par  fuite  d’inflammation.  Les  deux  petits 
conduits  qui  répondent  aux  points  lacrymaux,  peuvent  auffi 
fe  dilater  eux-mêmes  confidérablement  ; cependant , malgré 
cette  dilatation  , les  orifices  de  ces  conduits  confervent  pres- 
que toujours  leur  diamètre  naturel,  parce  qu’ils  font  cartila- 
gineux. Les  points  lacrymaux  font  en  certains  cas,  dilatés  anffi , 
puisqu’on  les  fonde  plus  aifément  que  dans  les  autres  circonf- 
tances.  Les  deux  conduits  lacrymaux  qui  ne  font  entourés  que 
de  parties  molles , fè  dilatent  plus  facilement , 8c  leur  dilatation 
paroît  plutôt  que  celle  du  fac  , qui  eft  en  partie  renfermé  dans 
une  gouttière  olleufe,  6c  recouvert  d’une  membrane  aponévro- 
tique  fortement  attachée  au  bord  effeux  de  cette  gouttière.  Les 
enfans  font  plus  fujets  à cet  accident  que  les  adultes.  Quand  ces 
conduits  font  dilatés,  il  peut  y avoir  du  larmoyement,  quoi- 
que le  fac  lacrymal  ne  foit  pas  dilaté  , 6c  on  le  vuide  aifément 
par  la  compreffton.  Si  la  tumeur  eft  formée  par  la  dilatation  du 
fac  & des  conduits  lacrymaux  en  même-temps , elle  eft  plus 
extérieure,  plus  faillante  $cun  peu  plus  élevée  que  celle  du  fac 
feul  : la  réunion  des  paupières  au  grand  angle  de  l'œil  eft 
toujours  gonflée , ce  qui  n’arrive  pas  quand  le  fac  eft  feul  dilaté. 
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Cette  dilatation  ^es  conduits  lacrymaux  narriveroit  point, 
fi  en  même-temps  que  les  larmes  entrent  par  un  des  points 
lacrymaux,  elles  pouvoient  s’échapper  par  l’autre  point,  comme 
cela  eft  crdma’re  dans  le  commencement  de  la  maladie  : elle 
feroit  même  moins  difficile  à guérir,  fi  la  dilatation  des  points 
lacrymaux  étoit  proportionnée  à celle  de  leurs  conduits.  Au 
refte , cette  dilatation  des  conduits  lacrymaux  eft  plus  rare 
que  celle  du  fac,  qui  dégénéré  plus  ordinairement  en  fiftule 
que  la  précédente. 

Quand  les  deux  conduits  lacrymaux  font  totalement  obftrués, 
les  larmes  coulent  fans  ceffefur  les  joues.  Il  faut  pour  remédier 
à ce  Iarmoyement , déboucher  ces  condirts  en  y pouffant  par 
les  points  lacrymaux,  les  petites  fondes  flexibles  d’Anel,  &y 
faire  de  fréquentes  injonéfions  d’eau  d’orge  , de  miel  rofat  8c 
deau  vulnéraire  avec  la  petite  feringne  du  pnême  Auteur, 
dont  lefyphon  eft  aflez  délié  pour  être  introduit  dans  les  points 
lacrymaux.  Il  eft  plus  difficile  de  fonder  le  point  lacrymal  fupé- 
rieur  que  l’inférieur  ; il  faut  courber  alors  un  peu  la  fonde, 
parce  que  la  direétion  du  canal  qui  lui  répond , n’eft  pas  droite  ; 
c’eft  pourquoi  on  fait  plus  ordinairement  ies  injonctions  dans  le 
fac  lacrymal , par  le  point  inférieur  dont  la  route  eft  plus 
direct.  On  trouve  quelquefois  , à peu  de  diftance  des  points 
lacrymaux,  un  obftacle  invincible  à l’introduCtion  de  la  fonde  ; 
il  dépend  fouvent  de  la  cohéfion  des  parois  des  petits  conduits 
qui  y répondent.  Cet  accident  arrive  le  plus  fouvent . à la  'uite 
des  fortes  ophtalmies  qui  ont  fuppuré,  8c  aux  malades  dont  les 
paupières  ont  été  maltraitées  par  les  grains  de  la  petite  vérole: 
il  y a alors  un  Iarmoyement  permanent,  qui  procédé  de  l’obli- 
tération des  points  Sc  des  conduits  lacrymaux,  par  la  cicatrice 
qui  s’eft  faite  fous  le  bouton  variolique.  On  pourroit  prévenir 
cet  inconvénient  fi  dans  le  temps  que  les  puftules  fuppurent, 
on  y faifoit  de  fréquentes  lotions  d’eau  tiede,  & fi  pendant  que 
la  cicatrice  fe  forme  , on  paffioit  deux  ou  tro:s  fois  par  jour, 
la  fonde  dans  les  points  lacrymaux.  Si  cette  adhéfion  des  parois 
des  conduits  lacrymaux,  dépendante  de  la  petite  vcro  e,  eft 
ancienne , la  matodic  8c  le  Iarmoyement  continuel  qui  eft 
la  fuite,  font  incurables  auffi  parce  que  la  cicatrice  eft  trop 
folidc  pour  être  pénétrée  par  la  fonde. 
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On  a propofé  de  rouvrir  ces  conduits,  aveçun  fiilet  pointu  , 
ou  d’établir  une  nouvelle  route  aux  larmes  , en  perçant  Tos 
unguis  : c’eft  dans  ce  cas,  que  M.  A.  Petit  a confeillé  de  pra- 
tiquer plutôt  une  ouverture  au  Tac  lacrymal,  entre  le  caroncule 
8c  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  8c  de  l’entretenir  pendant 
quelques-temps , ouverte  par  le  moyen  d’une  petite  meche 
afin  que  cette  ouverture  pût  fuppléer  dans  la  fuite,  à la- perte 
des  points  8c  des  conduits  lacrymaux.  Ce  projet  d’opération  , 
car  j’ignore  fi  elle  a été  pratiquée,  paroît  au  moins  préférable 
à la  perforation  de  l’os  unguis  : car  cette  derniere  ouverture 
ne  pourroit  remédier  qu’à  la  deftruélion  du  conduit  nazal;  8c 
elle  laifferoit  toujours , un  larmoyement  continuel,  plus  ou 
moins  abondant. 

La  difficulté  que  l’on  trouve  à faire  palfer  la  fonde  par  les 
points  lacrymaux,  ne  dépend  pourtant  pas  toujours,  de  l’obli- 
tération des  petits  conduits  qui  y répondent  ; car  le  plus  fouvent, 
ils  ne  font  que  reployés  fur  eux-mêmes,  comme  on  l’expliquera 
ailleurs,  en  parlant  du  traitement  de  la  fiftule  lacrymale.  Au 
refie,  il  ne  faut  pas  fe  rebuter,  fi  les  injeétions  ne  paiïentpas 
les  premiers  jours  ; ilfaut  lescominueraprès  avoir  introduit  la 
fonde  deux  ou  trois  fois  par  jour,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  allez 
heureux  pour  quelle  pénétré  dans  le  fac. 

Les  conduits  qui  répondent  aux  points  lacrymaux  peuvent 
être  libres,  8c  l’obftruéHon  être  au  canal  commun  où  ils  abou- 
tirent. La  fonde  fiule  peut  alors  pénétrer  jufque  dans  le  fac  » 
il  faut  un  peu  forcer  pour  la  faire  palier  au-delà  de  l’embarras  , 
& l’on  y réuffit  en  répétant  plufieurs  fois  cette  introduéfion.  Si 
l’embarras  eft  dans  le  conduit  nazal  même  8c  qu’il  foit  léger, 
la  fonde  introduite  parle  point  lacrymal  inférieur , pourra  être 
portée  jufqu’à  cc  conduit  pour  le  déboucher  : les  inje&ions 
laites  enfuite , ferviront  à délayer  les  Iarmqs  8c  la  mucofité 
épaiffie  qui  fermoient  le  conduit  nazal , 8c  à les  entraîner  en 
partie  par  les  points  lacrymaux  8c  en  partie  par  le  nez.  Mais 
quand  le  conduit  nazal  eft  ulcéré  8c  rempli  de  matières  puru- 
lentes épaiffies,  ou  que  fes  parois  font  intimement  rapprochées, 
on  ne  peut  guères  elpcrer  de  le  débouchef  par  le  moyen  des 
fondes  d Anel,  portées  par  les  points  lacrymaux,  vu  leur  déli- 
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cateffe  8c  leur  flexibilité.  On  peut  effayer  alors, fuivant  la  nou- 
velle méthode  de  M.  de  la  Forêt,  dont  la  poffibilité avoit  été 
recourue  des  1716  par  M.  Bianohi,  de  fonder  le  grand  con- 
duit des  larmes  par  le  nez,  8c  d’y  placer  à demeure  un  fyphon, 
par  lequel  on  y fait  des  injections  de  fécondé  eau  de  chaux  ou 
d eau  de  Balaruc.  Il  feut  introduire  la  fonde  ou  le  fyphon  avec 
beaucoup  de  douceur  8c  de  précaution,  afin  d’éviter  de  faire 
de  faufies  routes,  de  caffer  le  cornet  inférieur  du  nez, 
d irriter  8c  excorier  la  membrane  pituitaire;  ce  qui  pourroit 
donner  lieu  à des  inflammations  8c  à des  fungofités.  On  a 
quelquefois  de  la  peine  à faire  entrer  la  fende  de  M.  delaForêt 
par  l’orice  du  canal  nazal,  par  rapport  aux  variations  qui  Ce 
trouvent  dans  fa  pofition , aux  altérations  qu’il  a pu  fouffrir , à 
la  fituation  8c  à la  forme  du  cornet  inférieur  qui  varient  beau- 
coup, 8c  à la  proportion  qui  doit  fe  trouver  de  la  fonde  à l’orifice 
étroit  de  ce  conduit.  L’ufage  8c  l'habitude  prévalent  fur  ces 
difficultés , 8c  j'ai  fouvent  vu  porter  avec  beaucoup  d’aifance 
la  fonde  dans  le  conduit  nazal  , 8c  fènti  fon  extrémité  dans  le 
fac  lacrymal. 

Lorfqu’on  eft  parvenu  à déboucher  ce  canal  8c  à déterger 
les  voies  des  larmes,  il  s’agit  de  rétablir  peu-à-peu,  le  reifort 
de  la  peau  8c  du  fac  lacrymal  dilatés.  On  obtient  ce  bon  effet 
par  une  compreffion  modérée  , faite  avec  un  petit  bandage  à 
ponton  ou  avec  une  boulette  de  charpie  , foutenue  par  des 
compreffes  graduées  8c  une  bande  : la  compreffion  doit  etre 
fécondée  par  des  lotions  fréquentes  de  vin  chaud  ou  d eau  vul- 
néraire l^iritueufe  ftir  la  partie.  Dans  les  cas  où  la  dilatation  eft 
légère,  on  eft  parvenu  quelquefois,  à faire  reprendre  au  fac 
fon  état  ordinaire , en  apphquant  piufieurs  fois  le  jour,  un  mor- 
ceau de  glace  ou  de  l’eau  très-froide*au  grand  angle  de  l’œil; 
fi  ce  moyen  ne  réuffit  pas , on  appliquera  le  bandage.  11  faut 
que  le  malade  le  porte  jour  8c  nuit  8c  qu’il  foit  ferré  au  degré 
convenable  , pour  ne  pas  empêcher  les  larmes  d’entrer  dans  le 
fac:  s’il  elt  trop  lâche  , les  larmes  qui  s’amaffent  dans  le  fac 
foulcvent  la  pclotte  , 8c  fi  on  appuie  fur  le  bandage,  les  lar- 
mes fortent  par  les  points  lacrymaux  , comme  e!les  le  failbient 
auparavant  quand  on  prefloit  la  tumeur  avec  les  doigts  : fi  ie 
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bandage  eft  trop  ferré,  les  larmes  qui  ne  peuvent  pas  pe'nétrer 
dans  le  fac  , coulent  fans  celle  fur  les  joues;  8c  en  prelfantla 
pelotte  avec  les  doigts,  il  ne  fort  rien  des  points  lacrymaux. 
On  juge  que  la  compreffion  eft  au  degré  qui  convient,  lorfque 
l’œil  n’eft  pas  larmoyant,  que  le  malade  ne  fouffre  pas  8c  que 
le  fac  fe  maintient  dans  fes  bornes  naturelles.  La  tumeur  du  fae 
augmente  quelquefois,  malgré  la  compreffion,  quand  le  malade 
ne  l’emploie  que  la  nuit  8c  qu’il  n’a  pas  foin  de  vuider  le  fac, 
avant  que  d’appliquer  le  bandage.  La  compreffion  long  temps 
continuée , peut  rendre  le  fac  dur  8c  calleux  8c  l’oblitérer  ainfï 
que  les  conduits  lacrymaux,  fur-tout  fi  elle  eft  trop  forte  8c 
alors,  il  y aura  un  larmoyement  permanent.  11  arrive  aufli 
quelquefois , que  le  malade  femble  guéri  de  la  dilatation  du 
fac,  après  avoir  porté  le  bandagfe  un  certain  temps-,  parce 
que  Iatumeurne  paroit  plus;  mais  le  larmoyement  quifubfifte, 
annnonce  l’oblitération  des  conduits  lacrymaux  ou  nazal  : car 
dans  tous  les  cas  ou  le  conduit  nazal  n’eft  pas  libre  , la  com- 
preffion eft  inutile  , de  même  qu’elle  eft  préjudiciable  toutes 
îes  fois  qu’il  y a ulcération-,  elle  peut  tout  au  plus  empêcher 
pour  un  temps,  l’augmentation  de  la  tumeur  lacrymale. 

11  eft  une  autre  efpece  de  tumeur  au  fac  lacrymal , pour  le 
traitement  de  laquelle  le  bandage  compreftif  ne  doit  pas  être 
employé;  c’eft  celle  qui  fe  forme  après  l’obftruétion  totale  des 
conduits  lacrymaux,  8t  qui  eft  accompagnée  de  larmoyement. 
Cette  tumeur,  qui  eft  fouvent  la  fuite  de  la  petite  vérole, 
n’eft  point  formée  par  les  larmes,  8c  quand  on  la  preffe  , elle 
ne  fe  vuide  point  du  côté  des  points  lacrymaux,  puifqu’ils  font 
bouchés  ; elle  fe  vuide.  par  le  nez  8c  la  mayere  qui  en  fort , 
eft  puriforme  ou  purulente.  Cette  tumeur  revient  dans  fon 
premier  état,  quand  il^  a long-temps  qu’on  ne  l’a  comprimée 
avec  les  doigts;  plus  on  la  comprime  fouvent,  plusda  matière 
eft  fluide , parce  qu’elle  n’a  pas  le  temps  de  féjourner  8c  de 
sepaiflir.  Cette  efpece  de  tumeur  ne  devient  doulourcufe  que 
lorfquclle  s’enflamme,  8c  elle  ne  s’enflamme  que  lorfque  le 
fac  lacrymal  eft  trop  plein  8c  dilaté , ou  quand  la  matière  s’é- 
chauffe 8c  devient  acrimonieufe.  Plus  l’inflammation  fe  répété, 
plus  la  tumeur  refte  volumineufe  après  que  l'inflammation  a 
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ceffe;  parce  que  les  membranes  du  fac , enflammées  à diffé- 
rentes reprifes,  s’épaifliffent  de  plus  en  plus  : fi  les  inflamma- 
tions font  frequentes,  il  peut  arriver  carie  aux  os  voifins  8c 
I ulcéré  fera  de  difficile  guerifon.  Si  apres  avoir  ouvert  la  tu- 
meur fuppurée  , un  des  conduits  8c  des  points  lacrymaux  de- 
vient libre,  le  larmoyement  peut  cefler  ou  au  moins  diminuer. 
Quand  on  fait  les  opérations  néceflaires  dans  les  autres  mala- 
dies des  voies  lacrymales  , c’eft  pour  rétablir  la  liberté  du  paf- 
fage  des  larmes  : dans  celle  dont  il  s’agit , il  faut  au  con- 
traire, pour  que  cette  tumeur  s’efface  totalement  8c  fans  retour, 
que  la  route  des  larmes  s'oblitère  , puifqu’il  ne  doit  plus  y 
paffer  de  liqueurs  , vu  la  clôture  des  points  lacrymaux. 

Enfin , quand  l’intérieur  du  fac  lacrymal  eft  fpongieux  8c 
ulcéré,  ou  que  le  conduit  nazal  eft  obftrué  par  des  tubercules 
calleux , ou  fermé  par  des  cicatrices  ou  par  l’adhéfion  de  fes . 
parois , comme  cela  arrive  à la  fuite  de  la  petite  vérole,  il  n’y 
a plus  alors  d’autre  reffource  que  d’ouvrir  le  fac,  pour  détruire 
les  obftacles  du  conduit  nazal , pour  le  faire  fuppurer  8c  le 
déterger  : il  y a pour  fatisfaire  à ces  vues , différens  procédés 
qu’on  détaillera  en  parlant  de  la  cure  des  fiftuîes  lacrymales. 

§ 1 1.  Des  Tumeurs  lymphatiques. 

On  comprendra  fous  le  genre  de  tumeurs  lymphatiques , 
non -feulement  celles  qui  font  produites  par  la  lymphe  , mais 
encore  toutes  celles  qui  font  formées  por  les  autres  fucs  b.ancs 
qui  émanent  de  la  malle  du  fang  \ comme  la  falive  , le  lait , les 
humeurs  fynoviales , les  fucs  muqueux  8c  tous  les  récrémens 
lubréfians. 

La  lymphe  peut  caufer  des  tumeurs  en  s extravafant  ou  fans 
s’extravafer»  La  lymphe  extravafée,  produit  les  petites  tumeuis 
/ymphatiques  qui furviennent  après  la  faignce  , les  ganglions 
8c  les  collections  de  lymphe  qui  te  forment  au  genou  , aux 
deux  côtés  de  la  rotule:  la  lymphe  arrêtée  dans  fes  vaiffeaux, 
produit  la  grenouillette  8c  les  hydatides , qui  fe  forment  entre 
les  valvules  des  veines  lymphatiques,  8c  fous  les  tuniques  des 

vifeeres  ou  dans  la  matrice,  ôc  qu’on  ne  reConnoît  que  par 
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l’ouverture  des  cadavres.  La  lymphe  contenue  dans  Tes  vail- 
feaux  8c  circulante  encore,  occalîonne  les  dépôts  laiteux  , les 
fluxions,  les  rhutnatifmes  8c  les  affections  arthritiques,  qu’on  a 
nommé  inflammations  blanches  8c  les  dépôts  par  congeilion. 
La  lymphe  produit  dans  le  tiflu  des  graiffes  8c  des  glandes,  les 
gonflemens  8c  engorgemens  des  organes  glanduleux,. toutes  les 
tumeurs  enkyflées  ou  loupes,  les  bubons , les  tumeurs  écrouel- 
leufes  , lesfquirres  8c  les  cancers. 

Art.  I.  De  la  tumeur  lymphatique  apres  la  faignée. 

La  tumeur  lymphatique  qui  fùrvient  quelquefois,  après  l’ou- 
verture des  grolfes  veines , dans  le  lieu  même  de  la  faignée  , 
forme  une  elpece  de  petite  veflie  luifante , fans  douleur  8c 
qui  ne  change  point  la  couleur  de  la  peau.  Cette  tumeur  eft 
produite  par  la  lymphe  épanchée  d'un  ou  de  plufieurs  vaif- 
feaux  lymphatiques  qui  ont  été  ouverts  en  même-temps  que  la 
veine  8c  qui  ne  fe  font  pas  réunis  : cependant , cette  tumeur 
n’arrive  pas  toutes  les  fois  qu’en  piquant  une  groffe  veine , on 
a ouvert  des  vaiifeaux  lymphatiques  ; car  fila  plaie  de  la  peau 
ne  fe  réunit  qu’imparfaitement,  il  refte  au  lieu  de  la  tumeur, 
une  petite  fiftule  imperceptible  , d’où  la  lymphe  s’écoule.  La 
compreflion  fuffit  quelquefois  pour  arrêter  cet  écoulement  8c 
pro 'urer  la réun  on  de  l’ouverture:  quand  elle  elt  ir.fuffifante , 
on  touche  l’orifice  de  la  fiflule  avec  la  pierre  infernale  , qui,  en 
cautérilant  le  vailfeau  lymphatique,  procure  fa  confolidation 
qu’une  emplâtre  de  cérufe  8c  la  compreflion  achèvent.  La 
petite  tumeur  lymphatique  s’ouvre  ordinairement  d’elle-même 
8c  fe  guérit  en  peu  de  jours  par  l’emplâtre  de  maftic  ou  de  dia- 
palme  , ou  en  y appliquant  une  comprefle  , mouillée  d’eau 
vulnéraire  fpiritueufe  8cfoutenue  par  une  bande  un  peu  ferrée  : 
fi  la  tumeur  ne  fe  diflipe  ou  ne  s’ouvre  pas  naturellement,  il 
faut  la  percer  pour  vuider  la  lymphe  épanchée  8c  y faire  en- 
fuite  une  compreflion. 
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On  doit  le  nom  de  Ganglion,  à une  tumeur  ou  tubercule 
de  figure  ronde  ou  oblongue,  dur  8c  indolent,  fans  altération 
à la  peau  , mobile  ou  roulant  fur  les  côtés,  fixe  en  avant  8c 
en  arriéré,  qui  vient  plus  particulièrement  au  poignet,  à la  main 
& au  pied.  Le  ganglion  eft  une  efpece  de  Tac  formé  par  l'écar- 
tement ou  l’extenfion  de  la  gaine  des  tendons , qui  contient 
une  forte  de  gelée  de  la  nature  de  la  lymphe  fynoviale  qui 
enduit  les  gaines,  pour  favorifer  le  mouvement  des  tendons: 
le  ganglion  eft  ordinairement  du  volume  d’une  noifette;  mais 
on  en  voit  de  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 

Les  caufes  de  tumeurs  font  toutes  intérieures;  telles  que 
les  efforts  violens , les  fortes  extenfions , les  luxations  8c 
entorfcs  8c  toutes  les  violences  qui  peuvent  meurtrir , déranger 
8c  diftendre  les  tendons  8c  ligamens  ou  leurs  gaines,  8c  caufer* 
l’extravafation  8c  répaiffiffement  de  l’humeur  fynoviale  : ce- 
pendant , il  y a des  ganglions  qui  dépendent  des  levains  gout- 
teux, vérolique  8c  fcrophuieux,  8c  qu’il  faut  combattre  par 
leurs  fpécifiques. 

Les  ganglions  récens  8c  de  caufe  extérieure,  peuvent  fe 
difliper  par  des  topiques  fort  réfolutifs.  Les  friétions  fur  la 
tumeur  qu’il  faut  froilfer  8c  broyer  fortement  avec  les  doigts , 
pour  amollir  la  matière  mucilagmeufe  qui  la  forme , les  douches 
de  la  diffolution  de  fel  fixe  de  tartre  dans  de  l’eau  de  pluie  , ou 
de  leffives  de  cendres  dont  on  a augmenté  par  degrés  l’aétivité  , 
peuvent  réfoudre  peu-à-peules  ganglions.  On  peut  aufti  frotter 
ces  tumeurs  avec  la  dilfolution  de  favon  , 1 huile  de  briques 
ou  le  pétrole , 8c  les  couvrir  d’une  emplâtre  epaifi'e  de  diabo - 
tanum  , de  gomme  ammoniaque  8c  de  Vigo,  avec  le  mercure 
8c  l’antimoine  crud  pulvérifé;  mais  il  faut  y joindre  la  preflion 
par  un  bandage  fuffifamment  ferré.  C’cftaufli  pourquoi  piufieurs 
fe  contentent  d’y  appliquer  une  plaque  de  plomp  frottée  de 
mercure  8c  affujétie  par  l’emplâtre  d’André  de  la  Croix , 8c 
un  bandage  qui  fixe  la  plaque  en  état,  8c  qu’on  laiffe  long- 
temps fans  y toucher. 
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On  a doriné  pour  uns  méthode  fùre  de  détruire  le  ganglion, 
de  frapper  dellus  avec  une  palette  ou  maillet  de  bois,  ou 
avec  le  dos  d’un  livre  ; ou  bien  après  avoir  étendu  fur  une 
table , le  poignet  du  côté  du  ganglion  , de  frapper  avec  le 
poing  fur  la  partie  oppofée , pour  écrafer  la  tumeur  8c  en 
difperfer  la  matière.  Ces  procédés  qui  font  rompre  le  fac  , 
écartent  auflj  le  long  de  la  gaine  , l’humeur  fynoviale  quife- 
réfout  peu-a-peu  par  l’emplâtre  de  Vigo  ou  par  la  lame  de 
plomb  qui  contient  les  parois  du  lac  rapprochées  : cependant  „ 
il  faut  prendre  garde  que  la  pereuflion  du  ganglion  ne  blelfe 
les  parties  voifines , 8c  n’occalîonne  des  accidens  plus  fâcheux 
par  la  détérioration  du  caractère  de  la  tumeur.  Quand  la  tu- 
meur incommode  par  fon  volume,  on  propofe  de  féparer  le  gan- 
glion des  tendons  ou  ligamens  adjacens-,  mais  il  eft  rare  qu’on 
recoure  à cette  diffeétion  qui  peut  n ’être  pas  fans  danger. 

Art.  III.  De  la  Grenouillette. 

La.  grenouillette  ou  ranule  eft  une  tumeur  molle  8c  blan- 
châtre qui  contient  quand  elle  eft  récente,  une  humeur 
muqueufe  femblable  à du  blanc  d’oeuf,  laquelle  s’épailïït  par 
fon  féjour,  devient  comme  gypfeufe  8c  prend  quelquefois , une 
confiftance  pierreufe.  Cette  tumeur  eft  produite  par  la  lymphe 
falivale , retenue  dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes 
maxillaires  ou  fublinguales , oblitérés  8c  dilatés  : ainfî  il  y 
a deux  efpeces  de  grenouillette , dont  l’une  eft  fituée  fous  la 
langue  à côté  du  filet,  8c  l’autre  à l’une  des  parties  latérales 
de  la  langue.  La  grenouillette  acquiert  fouvent  du  volume  , 
8c  va  quelquefois  ju'qu’à  la  groffeur  d’un  œuf  : dans  les 
enfans  qui  y font  le  plus  fujets,  elle  ôte  la  facilité  de  tetter 
8c  d’avaler,  8c  dans  les  adultes,  omtre  la  douleur  8c  la  gêne 
qu’elle  caufe  par  la  comprefïion  des  vailfeaux,  elle  repouiTe 
lalangue  8c  empêche  fona&ion  pour  la  parole  8c  la  déglutition. 
La  caufe  primitive  de  ces  tumeurs  falivaircs,  eft  toujours  l’obli- 
tération 8c  la  dilatation.du  conduit  excréteur  des  glandes, 
qui  donnent  lieu  au  féjour  8c  à r^paiflilfement  de  la  falive. 

Les  gargarifmes  émolliens  8c  réfolutifs  ou  aftringens,  font 
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nu  Inutiles  ou  pernicieux;  car  il  eft  également  difficile  de 
refoudre  Sc  de  faire  fuppurer  ces  tumeurs.  Il  faut  donc  y 
faire  une  incifion  qui  foit  auilî  étendue  que  la  tumeur,  8c  faci- 
liter l’iflue  de  l’humeur  en  la  prenant  un  peu  avec  les  doigts,  & 
en  appuyant  en  même  temps  fous  le  menton;  s’il  y avoit  des 
concrétions  plâtreufes  ou  même  une  pierre  , on  les  tireroit 
avec  précaution  à caufe  du  voifîr.age  des  artères  ranines  > 
cependant,  il  ne  faut  pas  faire  l’ouverture  trop  petite,  car 
les  levres  de  l’inciiîon  fe  réunifient  bientôt  8c  la  tumeur  fe 
remplit  : il  eft  même  à propos  d’en  retrancher  les  bords , 
quand  ils  font  épais  8c  durs,  ou  incapables  de  fe  rétablira 
peu-près  dans  leur  naturel , à caufe  de  la  grande  extenfl on 
que  les  parties  ont  fouffert. 

On  déterge  le  fond  de  la  tumeur  en  le  touchant  ck  temps 
en  temps,  avec  une  faulle  tente  de  linge  trempée  dans  l’eau 
d’orge  mêlée  avec  le  miel  rofat  8c  de  la  teinture  de  myrrhe, 
ou  dans  l’oxime!  aiguifé  de  quelques  gouttes  d’efpritde  vitriol: 
les  lotions  de  la  bouche  avec  une  dccoétion  d’hylTope  8c  de 
rofss  rouges,  avec  une  légère  eau  alumineu.fe  ou  avec  du 
vin  auftere,  fuffifent  pour  rétablir  le  reifort  des  parties  dilatées. 
Mais  on  n’obtient  jamais  uneguérifon  confiante  de  la  grenoui- 
lette,  que  quand  il  refe  un  permis  futuleux  pour  l’excrétion 
de  la  falive  dans  un  des  points  de  l’incilion  : ainfi  il  efl  eifentiel 
pour  la  cure  parfaite , de  procurer  à la  falive  une  iffue  qui 
7ie  puiffe  pas  fe'cor.folider  8c  qui  fupplée  au  conduit  excréteur 
qui  eft  bouché.  Un  petit  cautere  a&uel  paroîtroit  préférable 
pour  former  l’ouverture  de  la  tumeur  qui  doit  fournir  à 1 excré- 
tion permanente  de  lafalive  , dans  la  partie  la  plus  éloignée 
du  devant  de  la  bouche:  c’eft  la  feule  pofition  du  trou 
fiûuleux,  qui  mette  le  malade  à l’abri  de  baver  ou  d éjaculer 
fa  falive  fur  les  gens  a qui  il  parle  ; comme  il  arrive  à ceux 
dont  l’ouverture  eft  refié  béante  inférieurement,  derrière 
les  dents  incilîves. 
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Art.  IV.  De  VHydropiJie  des  Articles. 

L’Hydropisie  des  , articulations  mérite  la  plus  grande 
attention  ; les  eaux  peuvent  être  infiltréesdans  les  membranes 
8c  autre  parties  voifines  de  l’article,  ou  être  épanchées  dans 
fa  cavité. 

Toutoe  qui  peut  contribuer  à accumuler  & à changer  la 
nature  de  l’humeur  filtrée  dans  les  jointures , eft  la  caufe  la 
plus  générale  de  cette  maladie  : ainfi  la  perverfion  de  la 
fynovie,  l’augmentation  de  fafécrétion  8c  le  dé/aut  de  réforb- 
tion,  les  levains  feorbutique,  vénérien,  rachytique,  goutteux, 
conftituent  les  caufes  internes  les  plus  ordinaires  de  cette 
hydropifie,  qui  reconnoit  aufïï  des  caufes  extérieures;  telles 
que  des  contufions,  des  entorfes,  des  fluxions  par  le  froid,  8cc. 

L’hydronifie  arrive  plus  fouvent  dans  l’articulation  du  genou 
que  dans  les  autres , 8c  le  malade  y reffent  quelque  douleur 
lorfqu'il  fait  des  mouvemens  ; cependant , la  tumeur  eft  le 
plus  fouvent  molle , fans  chaleur  8c  fans  altération  à la  peau. 
L’articulation  eft  œdémateufe  , quand  il  n’y  a qu’infiltration 
dans  les  tiffus  cellulaires  autour  du  genou  ; on  n’y  fent  point 
de  colleétion,  on  ne  voit  qu’une  augmentation  de  volume 
qui  s’accroît  infenfiblement;  les  cartilages  8c  les  ügamens font 
erdinairement  un  peu  tuméfiés  : mais  quand  l’amas  d’eau  eft 
dépofé  dans  l’articulation  8c  contenu  par  le  ligament  capfulaire, 
on  reconnoit  manifeftement  la  fluctuation , & le  gonflement 
de  l’articulation  augmente  de  façon  qu’il  furpaffe  quelquefois 
la  rotule. 

Cette  maladie  eft  des  plus  difficiles  à guérir  : fi  elle  eft 
négligée  dans  fon  principe  , la  matière  ftagnante  devient  acri- 
monieufe,  la  jointure  s’enflamme,  s’abfcède  8c  il  relie  un 
ulcéré  fifluleux  avec  carie  8c  pourriture  des  ügamens;  le 
malade  ne  pouvroit  être  fauvé  que  par  l’amputation  , mais 
le  plus  fouvent,  il  périt  des  effets  de  la  rcTorbtion.  11  faut 
donc  dès  le  commencement  de  la  maladie , l’attaquer  par 
des  remedes  intérieurs  8c  par  les  topiques  les  plus  efficaces. 
Le  traitement  interne  doit  rouler  principalement  fur  les  purga- 
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fortir  une  matière  en  partie  liquide,  & en  partie  glaireufe  O» 
traite  convenablement  la  plaie  qu’il  ne  faut  pas  trop  prdfer 

y Vflimertr  7 Ï **  h réddive’  mai^  Prouvent, 

efl  împollible  d y parvenir  & l’ouverture  refte  fifiuieufe. 

Art.  V.  Des  Dépôts  laiteux. 

L es  dépôts  laiteux  font  des  infiltrations  œdémateufes 
occafionnees  par  le  tran/port  & le  féjour  du  lait  dans  quel- 
que partie.  Ces  depots  n’arrivent  ordinairement,  que  vers  la 
fin  de  la  groffeffe  & dans  le  cours  des  Inclues , 'aux  fe™is 
accouchées  depuis  dix  ou  douze  jours , fouvent  plutôt  8c 
que  quefo.s  plus  tard.  Il  y a cependant  des  dépôts  laiteux 
chroniques;  les  nourrices  8c  les  femmes  accouchées  depuis 
long-  temps  y font  quelquefois  expofées.  Les  femmes  qui  ceffent 
de  nourrir,  qui  mangent  beaucoup  8c  qui  négligent  de  fe 
faire  faigner  8c  purger , y font  plus  finettes  que  les  autres 
Le  lait  après  l'accouchement , ne  fe  diftribuant  plus  dans  le 
Placenta , fe  répand  dans  la  matfè  des  humeurs  : en  effet, 
toutes  les  excrétions  dune  femme  accouchée  font  laiteufes* 
& quoiqu’elle  n’allaite  pas  fon  enfant  8c  que  le  lait  paroiffé 
s évacuer  par  toutes  les  voies,  cependant,  il  y en  a dans  h 
mafTc  des  humeurs,  une  allez  grande  quantité  pour  cauier 
des  accidens  très~rcdoutables, 
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Les  dépôts  de  lait  fe  marquent  très-fouvenr,  fous  l’apparence 
de  quelqu  autre  maladie comme  des  vapeurs,  des  tranchées 
des  fievres  de  diverfe  nature  , des  douleurs  vagues  , fans 
que  les  vuidanges  diminuent.  Ces  dépôts  fe  manifeftent  toujours 
fiibitement  8c  font  accompagnés  de  fievre  plus  ou  moins 
forte  avec  foif,  féchereffe  à la  peau  & de  violens  maux  de 
tête.  La  malade  éprouve  des  tranchées  fort  rapprochées  avec 
une  chaleur  brûlante , 8c  les  vuidanges  font  très- fluides , icho- 
ï:ufes  & coulent  par  irritation.  Il  eft  très-néceffaire  alors 
de  diftinguer  la  nature  des  tranchées  ordinaires  à la  fuite  de 
l’accouchement  d’avec  celles  dont  il  eft  queftion,  8c  favoir 
faire  la  différence  de  l’état  ou  eft  une  femme  accouchée  qui 
a des  tranchées  inféparables  de  fa  fituation,  8c  de  celui  o» 
elle  fe  trouve  quand  elle  eft  menacée  d’un  dépôt  laiteux. 
Quand  la  fievre  annonce  un  dépôt  laiteux  , elle  arrive  plutôt 
que  la  fievre  de  lait  : la  malade  outre  les  auftes  accidens , 
a la  matrice  8c  les  mamelles  douloureufes „ 8c  le  ventre 
tendu  , quoique  l'écoulement  des  lochies  fubfifte , mais  comme, 
il  a été  dit  plus  haut , elles  ne  fortent  que  par  irritation. 

C’eft  allez  ordinairement  le  froid  dont  une  femme  nouvel- 
lement accouchée  peut  être  faille  foit  en  buvant  froid , foit 
marchand  pied  nuds  fur  le  plancher  , ou  en  reliant  quel- 
que temps  dans  un  lieu  humide  8c  frais , qui  eft  la  caufe. 
immédiate  des  dépôts  laiteux  ; parce  que  le  lait  qui  s’échappe? 
alors  par  toute  l’habitude  du  corps , fe  trouve  répercuté.  Ce.' 
n’eft  cependant,  pas  la  caufe  unique  de  ces  dépôts;  car  le? 
trouble  que  reffent  toute  l’économie  animale  par  la  violence: 
des  douleurs  dans  un  accouchement  fort  laborieux , le  mauvais 
régime  , les  difpofitions  vicieufes  dufujet,  l’effet  des  pallions 
violentes,  les  dérangemens  des  fécrétions,  l’imprudence  qu’ont 
quelques  femmes  de  fe  faire  trop  couvrir  , les  fueurs  forcées' 
ou  trop  abondantes  qui  delfcchcnt  8c  épaiftilient  la  maffe  des- 
humeurs , peuvent  auffi  produire  des  dépôts  laiteux.  11  neft; 
pas  douteux  que  le  froid  n’occafionne  ces  infiltrations  de  lait, 
en  fupprimant  du  moins  en  partie  les  vuidanges.  Ces  fucs. 
qui  font  retenus  8c  qui  croupiffent  dans  les  voies  par  lefquelles: 
ils  doivent  s’écouler  ; s’y  dépravent  : or  il  fuffit  qu’un  peu 
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de  ces  lochies  dépravées , reflue  ou  foit  repompé  dans  les 
voies  de  la  circulation  & aille  fe  fixer  fur  quelque  partie , 
pour  y caufer  du  dérangement  dans  le  cours  des  liqueurs. 
Elles  fufcitent  alors  dans  les  membranes  qui  régnent  fur  le 
tiffu  cellulaire,  un  froncement  qui  étrangle  les  capillaires 
veineux,  y empêche  le  pafiage  du  i'ang  8c  occafionne  dans 
ce  tiflu  , une  infiltration  des  fucs  laiteux  8c  fans  doute  des 
autres  fucs  blancs.  11  faut  donc  bien  diftinguer  les  effets  ds 
la  fuppreffion  des  lochies , de  ceux  que  la  déviation  de  l’humeur 
ïaiteufe  produit  ; c’eft  cette  première  humeur  qui  en  s’arrêtant 
fur  une  partie  , eft  la  caufe  efficiente  des  dépôts  laiteux  , & 
ce  font  les  fucs  blancs  8c  le  lait  qui  en  font  la  caufe  matérielle. 

Le  tiffu  cellulaire  8c  membraneux  eft  le  fiége  le  plus  ordi- 
nale des  dépôts  de  lait  ; cependant , la  matière  ïaiteufe  peut 
s’épancher  dans  quelque  cavité  ou  fe  fixer  au  cerveau  , à 
la  poitrine  8c  au  bas-ventre.  Mais  ces  dépôts  fe  placent  le 
plus  fouvent  entre  les  feuillets  du  péritoine  , entre  celui-ci 
8c  les  mufcles  épigaftriques , dans  les  ligamens  larges  8c  les 
ovaires  8c  dans  les  cuiffes,  à caufe  du  voifinage  de  la  matrice. 
Toutes  ces  parties  qui  ont  été  trè.-diftendues  pendant  la 
grofleffe  8c  le  fiége  en  partie  , des  douleurs  dans  le  temps  del  ac- 
couchement , tombent  lorfqubl  eft  terminé,  dans  un  état  de  flac- 
cité  8c  de  relâchement  qui  les  rend  très-fufeeptibles  de  fë  lailfec 
engorger  de  lues  laiteux. 

Le  pronoftic  fur  l’état  des  femmes  attaquées  de  dépôts 
de  lait , doit  être  fort  réfervé.  Si  le  dépôt  fe  fait  dans  la 
région  hypogaftrique  ou  dans  la  partie  inférieure  du  ventre, 
ils  deviennent  redoutables , lorfqu’on  ne  les  reconnoit  pas 
dans  le  temps  de  leur  formation  ; car  ils  acquièrent  fouvent 
un  volume  confidérable  8c  une  dureté  qui  les  rend  peu 
propres  à la  réfolution.  Lorfque  ces  dépôts  s’annoncent  à 
l’extérieur  8c  qu’ils  fuppurent , ils  font  fuivis  de  riftules , s’ils 
ne  font  pas  ouverts  à temps  : s ils  s ouvrent  dans  le  ventre  , ils 
caufent  prefque  toujours  la  mort  du  fujet.  Dans  le  cas  ou 
ces  dépôts  fe  forment  un  ou  deux  jours  apres  1 accouchement  , 
le  danger  eft  très-grand;  parce  que  la  matrice  n’a  pu  être 
fuffil animent  dégorgée  8c  qu’elle  s’enflamme  alors  fort  aifé- 
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ment.  On  reconnoîtpar  le  taél , l’exiftence  des  dépôts  laiteux 
dans  le  ventre  , par  l’engorgement  8c  la  douleur  qui  s’étend 
fixement  8c  fe  faitfentir  depuis  l’épine  antérieure  8c  l'upérieure 
de  l’os  des  îles  jufqu’au  pli  de  l’aîne  : d’ailleurs , la  malade 
éprouve  des  tranchées  douloureufes , une  fievre  continue, 
fouvent  desfrilîons  8c  tous  les  accidensqui  annoncent  un  ab- 
fcès  intérieur.  11  arrive  quelquefois  alors  , un  déplacement  de 
douleurs  qui  peut  être  favorable  à la  malade  , d’autant  que  la 
nature  paroît  difpofée  à évacuer  la  matière  laiteufe.  On  a 
vu  des  femmes  délivrées  de  cette  cruelle  maladie,  par  des 
diarrhées  laiteufes  8c  par  des  écoulemens  purulens  de  la  ma- 
trice : on  a vu. d’autres  fe  l’établir  entièrement,  en  allaitant 
leurs  enfans  après  que  les  grands  accidens  du  dépôts  ont  été 
diffipés.  Mais  il  eft  toujours  fort  rare  que  les  dépôts  laiteux  ne 
foient  funelles , quand  ils  fe  portent  à la  tête  , à la  poitrine  ou 
au  ventre. 

Lorfque  ces  dépôts  fe  font  fur  les  extrémités  inférieures  , 
ils  n’en  attaquent  qu’une  feule  à la  fois  8c  fe  portent  enfuite 
à l'autre.  Ils  commencent  à l’aine  8c  gagnent  inf  nfiblement  le 
relie  du  membre  ; la  malade  relfent  aufli  d’abord  des  dou- 
leurs au  pli  de  l’aine  8c  enfuite  à la  partie  intérieure  d e la 
cuilfe;  ces  douleurs  font  très-vives  fur-tout  vers  le  trajet,  des 
gros  vailfeaux.  On  y remarque  une  corde  douloureufe  par 
l'infiltration  du  tilfu  cellulaire  ; toute  la  partie  fe  tuméfie  , 
l'enflure  augmente  affez  rapidement  8c  devient  quelquefois 
très-confidérable.  Ces  dépôts  fe  forment  très-promptement, 
fans  inflammation  apparente  8c  fans  douleur  pongitive , excepté 
dans  le  cas  où  ils  le  détermine  à fuppurer.  Le  lait  fixé  fur 
une  partie  , ne  produit  pas  toujours  une  prompte  fuppuration; 
les  malades  en  font  quelquefois  menacées  long-temps  avant 
qu’elle  arrive.  Les  dépôts  laiteux  dégénèrent  quelquefois  en 
fquirres , particulièrement  dans  les  parties  glanduletifes.  La 
gangrené  termine  auffi.  quelquefois  ces  dépôts,  8c  elle  peut 
y arriver  d'autant  plus  aifément-  que  la  matière  des  lochies 
tend  fort  à l’alcalefcence.  D’ailleurs , l’humeur  laiteule  , quoi- 
que la  plus  douce  de  toutes  les  humeurs  tant  qu’elle  eii  fourni  fe 
a la  circulation , fe  pervertir  b.cntôt  par  fon  féour  , par 
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la  chaleur  8c  par  le  mouvement  inteflin  qu’elle  éprouve . 8c  Ce 
ccnvert't  en  une  fanie  âcre  Sciehoreufe  qui  robgc  8c  détruit 
les  vaille  aux. 

L’indication  principale  dans  le  traitement  des  dépôts  laiteux, 
doit  donc  toujours  tendre  à en  procurer  , autant  qu’il  cil 
pofiîble  , la  reTolution.  Les  meilleurs  moyens  d’y  parvenir 
font  outre  le  grand  régime  , quelques  faignées  du  bras  pour 
détendre  8c  relâcher  le  froncement  des  parties  membrancufes 
qui  a occafionné  l’infiltration  laiteufe.  Il  ne  faut  pas  cependant, 
diriger  ce  moyen  de  guc'rifon  fur  la  force  de  la  fievre  , fur  la 
vivacité  des  douleurs  8c  fur  la  tenfion  des  parties  afiettées  ; 
car  l’expérience  prouve  que  dans  ce  cas , l’abondance  des 
faignées  devient  fouvént  très-préjudiciable.  11  faut  tenir  le 
ventre  libre  par-  des  lavemens  de  décoction  émolliente,  8c 
entretenir  une  douce  tranfpiration  par  des  boiiTons  diaphoréti- 
ques.  On  prefcrit  ordinairement  le  fel  de  du?, bus  ou  arcanuvi 
duplication  depuis  un  fcrupule  jufqu’à  un  ou  deux  gros  ; foit 
dans  un  bouillon  de  veau  avec  les  deux  chicorées  , le  cerfeuil 
& le  crelfon  de  fontaine  , foit  dans  la  tifanne  de  tiges  8c  de 
feuilles  de  pariétaire  qui  peut  faire  la  boÜfcn  ordinaire  de 
la  malade.  Pourfavorifer  dans  les  fuites  , la  reTolution  de  l’in- 
filtration , on  peut  faire  ufage  d’une  op:ate  compofée  avec  les 
poudres  de  cloportes  8c  de  viperes  , le  cinnabre  , l'antimoine 
diaphorétique  8c  le  firop  des  cinq  racines  apéritives.  Mais  il 
faut  purger  fréquemment  la  malade  avec  la  manne  8c  la  crème 
de  tartre  : quelques-uns  préfèrent  la  magnéfie  blanche  ou 
poudre  de  Sentinelli  dont  l’effet  efb  cependant  affez  infidèle. 
Les  eaux  thermales  favonneufes  données  long-temps  8c  à petites 
dores,  font  fouvent  très-utiles  en  cette  occurrence:  quand 
les  dépôts  laiteux  occupent  la  matrice  8c  fes  dépendances  , 
il  faut  joindre  à tous  ces  fccours , l’ufage  des  demi  - bains , 
de?  fomentations  8c  des  injcélions  relâchantes.  Si  tous  ces  moyens 

font  infuffifans , on  poûrra  pour  derniere  reffourcs,  recourir 
aux  fpécifiques  anti-laiteux  des  Docteurs  WeiiT  8c  Dantic 
que  M.  Marct  Médecin  de  Dijon  prétend  on  dit  avoir  opéré  des 
guérifon  fingulieres  dans  ce  genre  de  maladie. 

Pendant  l’adminiftration  des  remedes  intérieurs , il  ne  faut 
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pas  omettre  les  topiques  convenables  aux  infiltrations  Iaiteufes 
occafionne'es  comme  on  la  vu , par  une  caufe  irritante.  On 
doit  employer  d’abord  les  topiques  anodyns  8c  émolliens  ; 
tels  que  la  bouillie  de  farines  de  froment  ou  de  graine  de  lin 
cuites  dans  le  lait,  ou  le  cataplafme  de  mica  panis  avec  le  jaune 
d’œuf  8c  l’huile  de  lis  : ces  moyens  contribuent  à difiïper  le 
froncement  qui  caufe  l’engorgement  8c  quileferoit  augmenter 
de  plus  en  plus  : mais  dès  qu’on  apperçoit  que  les  progrès 
de  l’infiltration  s’arrêtent,  il  faut  joindre  aux  relâchans,  des 
réfolutifs  qu’on  augmente  par  degrés , à mefure  que  la  ten-? 
fion  diminues  C’eft-là  le  moment  d’employer  les  fomen- 
tations 8c  cataplafmes  réfolutifs  8c  confortatifs  arrofés  d’un 
peu  de  vin  ou  d’eau-de-vie,  avec  les  embrocations  de  favon  , 
de  beurre  frais  8c  d’huile  de  palme  , 8cc.  Les  douches  de 
lefiîve  de  cendres  de  farmens  ou  des  eaux  thermales  favonneufes 
conviennent  très-bien  dans  ce  période  de  la  maladie  ; ou 
peut  envelopper  les  parties  malades  de  compreffes  trempées 
dans  ces  mêmes  eaux  un  peu  échauffées.  Cependant,  dans  ces 
fortes  de  dépôts  caufés  8c  entretenus  par  l’acrimonie  des 
humeurs  qui  fe  font  fixées  à la  partie  engorgée  , il  faut  être 
fort  circonfpeét  fur  l’ufage  des  réfolutifs  un  peu  aétifs.  On 
doit  craindre  de  réveiller  la  caufe  irritante  8c  d’entretenir 
ou  d’augmenter  fon  effet,  qui  ne  manqueroit  pas  de  donner 
lieu  à l’inflammation  8c  à l’abfcès. 

La  fuppuration  de  ces  dépôts  efl  toujours  à craindre  , fur-* 
tout  quand  ils  font  placés  à l’hypogaftre  ou  dans  l’aine  ; ainfî 
on  ne  doit  y appliquer  de  fuppuratifs,  que  lorfque  la  matière 
laiteufe  n’eft  plus  fufceptible  de  réfol ution,  Lorfque  la  fuppurar 
tion  efl  faite,  il  faut  ouvrir  promptement  les  dépôts  ; parce  que 
la  mauvaife  qualité  des  matières  qu’ils  fournifTent,  doit  beau- 
coup faire  craindre  la  métaftafe.  D’ailleurs,  plus  l'humeur 
laiteufe  pervertie  féjournera  dans  la  partie  , plus  elle  formera 
de  finuofités  par  la  deflruction  du  tilfu  cellulaire  , 8c  plus 
il  y aura  à redouter  que  la  longueur  dçs  fuppurations  uç 
jette  le  malade  dans  le  marafme. 
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A r t.  VI.  Des  Inflammations  Blanches. 


Les  vaifîeaux  blancs  ou  exfanguins  font  fujets  à un  fron- 
cement qui  fait  féjourner  les  fucs  blancs  dans  leur  cavité.  Cet 
embarras  le  fait  appercevoir  par  un  gonflement  avec  tenfion 
fans  rougeur,  mais  avec  une  douleur  tenfive  fouvent  affez 
aiguë  & or.jir  a rement  fans  pulfation.  L’inflammation  blanche 
ou  lymphatique  arrive  fouvent  au  vifage,  fur-tout  aux  environs 
de  la  bouche  8c  des  oreilles  ; on  la  déflgne  ordinairement 
fous  le  nom  de  fluxion.  Les  inflammations  catharrales,  rhuma- 
t Tantes  8c  artritiques  qui  caufcnt  des  douleurs  fi  vives , font 
auifi  des  inflammations  blanches.  La  transpiration  empêchée 
par  un  froid  humide,  efi  allez  communément  la  caufe  de 
ces  maladies  8c  fur-rcut  des  fluxions  8c  des  rhumatilmes  ; 
parce  qu’elle  ceffe  d’entraîner  le  fe1  effentiel  dont  la  mafTe 
des  humeurs  doit  fe  débarrafler  journellement  8c  fans  inter- 
ruption par  cette  voie  : fa  fuppreffion  doit  donc  charger 
les  humeurs  d’un  âcre  fronçant  qui  fe  mêlant  au  fuc  fynovial 
des  articulations  , ne  peut  manquer  d’irriter  toutes  les  parties 
nerveufes  qui  les  environnent. 

La  faignée  , fur-tout  quand  l’irritation  produit  une  inflam- 
mations iànguine  dans  la  partie  fluxionnée  , peut  contribuera 
calmer  la  douleur  : autrement , elle  devient  affez  inutile  contre 
les  inflammations  blanches , parce  que  1 embarras  cft  dans  un 
genre  de  vaiffiaux  où  la  fpohation  produite  par  la  faignée,  n a 
pas  lieu  à moins  qu’elle  ne  Toit  multipliée  à 1 extreme.  11  faut 
donc  s’occuper  du  foin  de  rétablir  au  plutôt  la  tra'Tpiration 
s’il  eft  poflîble  , 8c  de  combattre  intérieurement  l acrimonie 
des  humeurs.  Les  boiflons  humectantes  8c  diaphoniques  , 
Pillage  das  alimens  farineux  8c  ladietc  blanche  font  profitables, 
en  diminuant  l’acrimonie  des  humeurs. 

L’application  des  topiques  répereufflfs  ne  doit  jamais  avoir 
lieu  fur  les  inflammations  blanches,  fur-tout  quand  elles  font 
accompagnées  de  douleurs  vives  ; parce  quelle  cxpofcroit  au 
péril  certain  de  la  repereufiion  de  l’humeur  fur  les  parties  inté- 
rieures, 11  n’y  a que  trop  d’exemples  des  finiftres  effets  de 
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i’application  des  remedes  froids  8c  aftrigens  fur  les  parties 
atteintes  de  goutté  ou  de  rhumat.fmes  très-douloureux.  Les 
douleurs  aiguës  & lancinantes  tu  accompagn  ent  c es  maladies, 
reconnoiflent  pour  caufe  l’acrimonie  de  laféroiité  ôcdesrc'cré- 
mens  lubricans,  qui  picotte  & irrite  les  parties  membraneufes 
Scnerveufes  des  articulations; fi  cette  humeur  vient  à fe porter 
fur  l’intérieur  , elle  ne  peut  qu’y  ptodu’re  les  déiordres  qu’on 
obfsrve  dans  la  goutte  remontée.  Les  topiques  tempérans  8c 
médiocrement  relâchans,  peuvent  feuls  convenir  au  traitement 
des  inflammations  blanches.  Les  linimens  faits  avec  les  huiles 
de  vers  ou  de  petits  chiens  eu  le  beurre  de  palmier  , font 
bienfaifans  fur-tout  qpand  il  ne  paroît  pas  d’mfîammation 
fanguine.  Les  douches  go  irritations  de  lait  tiede  , fuivies  de 
i’appiicationdes  cataplafmesanodyns  ou  de  pulpe  d’heibes  émol- 
lientes avec  les  huiles  de  lin  , de  lis  ou  d’amandes  douces  , 
peuvent  être  utiles  dans  tous  les  cas.  On  peut  quand  les  dou- 
leurs font  excefiîves,  y joindre  le  camphre,  le  baume  tranquille 
ou  les  gouttes  anodynes  8c  le  fafran:  cependant,  il  faut  être 
très-réfervé  fur  les  préparations  d'opium  qui  nedoiventpas  être 
laiflees  iong-temps  fur  la  partie.  , 

M.  Pouteau  a propofé  dans  le  cas  des  rhumatlfmes  vagues 
ou  de  trps-longue  durée,  l’application  du  Moxa,  ou  d’un 
cylindre  de  coton  roulé  qu’on  enflamme  au  fommet  & qu’on' 
laifTe  brûler  jufqu  à fa  bafe  , fur  la  partie  foufïrante  : il  rapporte 
nombre  d’exemples  du  grand  fuccès  de  ce  rûoycn  qu’il  préféré 
avec  raifon  aux  véfîcatoires,  parce  qu’il  procure  à la  chute  de 
I efehare , une  fuppuration  trè  -abordante  qui  fait  la  folution 
de  la  maladie.  Lorfque  latenfion  & les  douleurs  font  calmées, 
il  relie  quelquefois  , de  l’empâtement  8c  une  forte  de  ftupeur 
8c  d’impuiflance  dans  la  partie  rhumati  fée.  En  pareilles  circonf- 
tanccs,  on  doit  y faire  des  frictions  avec  des  flanelles  chaudes  8c 
quelques  onctions  réfc  lutives  aves  la  dilfolution  de  favon  blanc 
dans  de  1 eau-de-vie  , ou  bien  avec  les  grailfes  & les  moelles 
animales,  le  baume. de  Fioraventi  8c  un  peu  d’efprit  volatilde 
lel  ammoniac.  Si  bn  étoit  à portée  des  eaux  thermales,  on 
firoi oit  un  grand  8c  prompt  fuccès  des  bains  8c  douches  &Z 
dç  lapphcatxn  des  boues  minérales. 
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Les  inflammations  blanches  ne  caufent  jamais  par  elles-mêmes, 
beaucoup  d'ardeur  ni  de  fuppuration  , parce  que  le  jeu  des 
petites  artères  lymphatiques  n’cTt  pas  allez  fort  pour  produire 
des  effets  fi  confidérables.  Àûffi  ces  inflammations  durent-elles 
quelquefois  très-long temps,  fans  apporter  dans  la  partie  malade, 
prefque  d’autre  changement  que  la  douleur  8c  l’impu-iffance 
d’agir.  Néanmoins , lorfque  les  douleurs  font  violentes  8c  que 
rinflamfnation  fangu  ne  fe  met  de  la  partie,  la  fuppuration  s’y 
déclare  quelquefpis:  mais  il  y a peu  de  fuppurations  plus  diffici- 
les à déterminer,  que  celles  qui  fuccedentà  des  douleurs  ancien- 
nes 8c  vagues  de  rhumaf  fîmes.  L’inflammation  qui  produit  ces 
fuppurations  dans  l’intérieur  d’une  partie  8c  qui  ne  paroît  point 
extérieurement,  fe  confond  long- temps  avec  les  douleurs  rhu- 
matifantes  ; 8c  par  conlequent,  la  caufe  de  ces  fuppurations  , 
le  temps  & le  lieu  où  elles  fe  forment,  font  fouvent  cachés.  Iî 
n’y  a que  les  accidens  que  caufent  - nfln  ces  fuppurations,  qui 
puiliént  les  faire  foupçonr.er;  mais  quand  on  ne  peut  s’en  affurer 
par  le  toucher  , il  eft  très-difficile  d’en  connoître  exaélement 
le  foyer.  Le  point  fixe  de  la  douleur  8c  l’œdôme  pâteufe  des 
parties  qui  couvrent  les  abrcès  profonds;  les  friffons  8c  accès 
de  fievre  irréguliers  font  dans  ces  cas  obfcurs , le  principal 
guide  du  Chirurgien.  C’ell  principalement  dans  ces  fortes  d’abfl 
cès,  que  l’application  des  plus  forts  attractifs  8c  de  la  pierre  à 
cautere  eft  bien  indiquée,  pour  achever  par  une  plus  grande 
irritation  , la  formation  du  pus  auquel  elle  donne  illùe  en 
même-temps. 

Art.  VII.  Des  Dépôts  par  Congeflioti. 

L R s dépôts  qui  fe  forment  par  corgeftion , font  fort  rare~ 
ment  accompagnes  d inflammation  fenfiule.  Les  tumeurs  font 
prefqu’indolentes , parce  que  l’extenfion  8c  1 élévation  dos  par- 
ties fe  fait  fort  lentement  : d’ailleurs , elles  font  le  plus  fouven  , 
formées  par  la  ftafe  de  différentes  humeurs, fur  lefqueilcs  agit 
à peine  l’aéhon  fyftaltique  des  vaiffi  aux. 

Ces  dépôts  fort  ordinairement  les  fuites  d’un  engorgement 
lymphatique  dans  les  membranes  des  mufc’es  8c  dan,  lestiffus 
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cellulaires , après  des  coups  reçus  depuis  long-temps,  après  deà 
chutes  & des  rhumatifmes  de  longue  durée,  comme  il  a été 
dit  ci-deffiis.  Il  y a beaucoup  d’exemples  de  la  formation  de 
ces  dépôts  à la  région  lombaire  après  des  douleurs  rhumatifan- 
les,  à l’ouverture  defquels  on  a trouvé  carie  aux  vertebres. 

Les  tumeurs  par  congeftion  ne  prennent  que  très  difficile- 
ment la  voie  de  la  fuppuration , & comme  elle  fe  fait  toujours 
fort  lentement , les  accidens  font  médiocres.  L’cedême  pâteufe 
manque  fort  fouvent  à ces  fortes  d’abfcès,  fur-tout  quand  le 
pus  n’eft  pas  rafTemblé  dans  un  feul  foyer  ; parce  que  les  tégu- 
mens  qui  couvrent  l’endroit  où  la  matière  eft  dépofée  , nont 
pas  fouffert  d’inflammation  fenfible.  Quand  les  congeitions arri- 
vent dans  des  endroits  très-fournis  de  tiffii  cellulaire,  iLsy 
fait  des  fontes  étonnantes,  au  point  qu’en  ouvrant  l’abfcès  , 
toutes  les  parties  qui  ont  été  baignées  par  le  pus,  fe  trouvent 
féparées  les  unes  des  autres  8c  comme  dilléquées.  Cependant, 
dans  quelques-uns  de  ces  abfcès , la  matière  n’a  pas  été  formée 
dans  la  cavité  qui  la  contient  ; leur  foyer  eft  fouvent  fort  éloi- 
gné de  l’endroit  où  la  tumeur  paroît.  On  en  voit  la  preuve 
dans  ces  dépôts  dont  nous  avons  déjà  parlé  ailleurs , qui  s’an- 
noncent quelquefois  tout- à-coup  dans  l’aine  ou  au  haut  de  la 
cuilfe,  8c  qui  ne  font  que  des  échappées  de  pus  d’un  abfcès 
fait  par  congeftion  dans  les  grailles  de  la  région  lombaire.  Ces 
abfcès  fourniffent  le  plus  fouvent , des  matières  fanieufes  8c 
putrides  qui  font  aifément  reforbées  à.  raifon  de  leur  fluidité  , 
par  le  féjour  qu’elles  font  dans  leur  foyer.  Comme  il  y a peu 
de  chaleur  8c  peu  d’adtiondans  les  vaillèaux  de  la  partie  oùfe 
fait  une  congeftion  lymphatique,  le  pus  comme  on  l’a  déjà 
dit , fe  forme  très-lentement , 8c  il  refte  beaucoup  de  duretés 
qui  ne  fe  fondent  que  très-difficilement  : le  long  féjour  du  pus 
peut  feulement  déterminer  la  fonte  de  ces  duretés  * ainfi  l’on 
ne  doit  incifer  ces  dépôts  que  lorfqu’ils  font  difpofe's  à s’ouvrir 
fpontanément. 

C eft  principalement , dans  le  cas  de  ces  fuppurations  lentes 
où  lart  peut  procurer  de  grands  avantages,  en  excitant  une 
inflammation  dans  la  partie  malade.  On  emploie  pourla  faire 
naître , des  topiques  gras  anciennement  préparés  qui  s’échauf- 
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fmt  8c  irritent  le  lieu  ou  ils  font  appliqués.  On  a quelquefois , 
joint  utilement  à ces  remedes  aftifs,  la  ventoufation  de  la 
tumeur,  fuivie  de  fcarifications qu’on  faupoudroit  de  fel marin- 
ou  de  nitre.  Cependant,  on  préféré  avec  raifon,  l'application 
de  la  pierre  à cautere  qui  par  l’irritation  quelle  produit,  ranime 
1 inflammation  8c  augmente  la  maffe  des  matières  fuppurees. 
C’eft  même  la  pratique  la  plus  fuivie  dans  tous  les  cas  où  l’in- 
flammation eft  médiocre,  où  les  humeurs  qui  ont  fait  le  dépôt, 
font  peu  échauffées  de  leur  nature , 8c  la  fuppuration  longue  à 
fe  former  par  le  peu  d’effet  des  maturatirs. 

Si  l’on  s’eft  décidé  pour  le  cauftique  , il  ne  faut  pas  enlever 
les  efchares,  aufli-tôt  quelles  font  formées;  leur  féjour  fur  la 
partie  produit  conjointement  avec  l’a&ion  du  pus,  une  fonte 
utile  8c  un  dégorgement  complet  : on  doit  même,  autant  qu’il 
eft  poffible,  empêcher  que  les  matières  ne  s’échappent  par 
quelqu’ouverture  , fuite  du  détachement  des  efchares.  Si  l’on 
fait  au  contraire  , l’ouverture  des  abfcès  par  congeftion  avec 
l’inftrument  tranchant,  il  faut  fe  fouvenir  que  la  tumeur  n’a 
•fuppuré  que  faiblement,  8c  que  fes  parois  reftent  engorgées  , 
afin  de  régler  l’emploi  des  remedes  capables  d’en  procurer  le 
dégorgement.  On  a obfervé  que  la  fonte  des  duretés  qui  reftent 
dans  la  tumeur  ou  dans  les  bords  de  l’ouverture  , long-temps 
après  qu’elle  eft  faite  , produit  quelquefois  une  fuppuration  fi 
abondante  que  les  malades  ont  de  la  peine  à la  foutenir.  En  ce 
cas,  la  continuation  des  topiques  émolliens  fur  les  environs  de 
la  tumeur  lorfqu’elle  eft  ouverte  , contribuent  à fondre  peu-à- 
peu  , toutes  les  duretés  qui  y fubfiftent.  Au  refte  , le  choix  des 
moyens  d’ouvrir  les  tumeurs  par  congeftion,  peut  8c  doit  fe 
régler  fur  la  caufc  des  tumeurs  , fur  leur  volume  8<We  lieu  oà 
elles  font  placées , fur  le  plus  ou  le  moins  de  fluidité  des  ma- 
tières quelles  contiennent  : on  peut  juger  de  ces  différentes 
circor.ftances  par  l’état  du  malade,  par  les  accidcns  qu’il  a 
-éprouvés  8c  par  la  fluctuation . 

On  croit  fouvent  avoir  vuidé  tout  le  fluide  du  dépôt  par 
l’ouverture  qui  a été  pratiquée;  mais  quelques  heures  après, 
on  eft  furpris  de  trouver  l’appareil  imbibe  d’une  abondance  de 
matière  plus  grande  que  ce  qui  a été  d’abord  évacué.  Cette 
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quantité  de  fuppuration  paroit  quelquefois  diminuer;  ma  s on 
la  voit  bientôt  fubitement  augmenter,  bien  que  le  malade  fe 
conduife  de  maniéré  à ne  pas  devoir  donner  lieu  à cet  acc.dcnt. 
Une  fuppuration  fi  abondante  détruit  en  peu  de  temps,  les  forces 
dn  malade  8c  le  fait  périr  par  un  reflux  de  matkres;  ou  dans 
une  maigreur  extrême  ; parce  qu’il  perd  une  immenfe  quantité 
de  fucs  nourriciers.  C’eft  ce  qui  arrive  le  plus  feuvent , dans 
les  cas  où  le  foyer  primitif  de  l’abfcès  efl  éloigné  du  lieu  ou 
la  tumeur  s’efi  annoncée  , comme  dans  ces  dépôts  des  lombes 
ou  des  régions  illiaques  dont  il  a déjà  été  parlé  plufieurs  fois 8c 
qui , par  des  échappées  du  pus  qui  fe  gl. fient  par  les  cellules 
du  tiliù  grailfeux,  vont  former  une  collection  dans  l'aine  ou 
aux  parties  antérieures  ou  poftérieures  de  lacuifle.  11  elf  pref- 
que  toujours  dangereux  comme  il  a été  dit  ailleurs , de  fe  fervir 
du  biftouri  ou  même  du  cauftique  pour  ouvrir  ces  abfcès  en 
grand  : la  plupart  renferment  beaucoup  de  matières  fanieu- 
ies,  & dès  que  les  parois  de  leur  foyer  font  frappées  par  l’air 
extérieur,  la  gangrené  ne  tarde  pas  à s’emparerdes chairs.  11 
n’eft  qu’un  moyen  de  prévenir  cet  accident  urgent  8c  toujours 
funefte,,  c’efi;  de  ne  faire  qu’une  très-petite  incifion  à la  partie 
la  plus  baffe  du  dépôt , ou  d’y  porter  un  coup  de  trocart  pour 
laiffer  écouler  les  matières  : par  l’un  ou  par  l’autre  de  ces 
moyen  fimples,  ou  foulage  le  malade  que  l’on  confèrve  enfuite 
plus  ou  moins  de  temps  en  vie. 

Art.  VIII.  Des  Tumeurs  enky fiées. 

O n appelle  tumeurs  enkyftées,  toutes  celles  dont  la  matière 
humoral^qui  eft  ordinairement  lymphatique,  eft  renfermée 
dans  une  poche  ou  fac  membraneux  particulier.  Ces  tumeurs 
connues  vulgairement  fous  le  nom  de  loupes,  diffè  ent  par  la 
nature,  la  couleur  8c  la  confifiance  de  l’humeur  qu’elles  con- 
tiennent. Quand  le  lcyfte  eft  rempli  d’un  fuc  épais  8c  blanchâtre, 
qui  reffemble  à de  la  bouillie  ou  a du  fromage  frais , on  appelle 
îa  tumeur , un  atherome  : quand  l’humeur  eft  jaunâtre  8c  de  la 
confifiance  du  miel , on  la  nomme  méliceris.  Lorfquela  tumeur 
eft  folide  8c  compacte  , fcmblable  à du  fuit  ou  à du  lard,  ç’ejt 
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un  ftéatome  : lorfque  la  tumeur  eft  formée  par  de  la  vraie  graiffe 
accumulée  dans  les  cellules  de  la  membrane  adipeufe  , c’eft 
un  lipome  ou  loupe  graiffeufe.'  Il  vient  à la  tête,  une  efpèce 
d’athércme  diftingue'  par  le  nom  de  taupe  , & une  e pece  de 
méliceris  connu  fous  celui  de  tortue  : on  a donné  aufli  des 
dénom. nations  particulières  aux  tumeurs  enkyftées  des  pau- 
pières , qu’on  d flingue  pat  les  noms  d’orgéolet , de  grêle  & 
d'hydatides. 

Lestumeurs  enkyftées  prennent  naiflance  dans  touteslespar- 
ties  tant  intérieures  qu’extérieures  du  corps;  mais  celles  de 
la  tête  , du  col,  des  épaules,  du  dos  8c  des  genoux  font  les 
plus  communes.  Leur  volume  varie  beaucoup  ainfl  que  leur 
forme  8c  leurconfiftance,  füivant  la  matière  qu’elles  contien- 
nent : on  y a trouvé  des  mafles  fpongieufes,  ou  carniformes, 
des  paquets  de  poils  ou  de  cheveux  8c  des  fu’oflances  cartila- 
gineufes  , ofleufes  , calcaires  , pierreufes  8c  d’autres  corps 
étrangers.  11  y a des  tumeurs  enkyftées  dont  la  bafe  eft  large  , 
8c  il  y en  a de  fufpendues  par  un  pédicule  : il  y en  a qui  font 
ifolces  8c  mobiles , 8c  d’autres  qui  font  très  adhérentes  aux 
parties  voiftnes.  Elles  font  le  plus  ordinairement  placées  dans 
le  tiflu  cellulaire  j mais  on  en  voit  qui  ffont  fltuées  plus  profon- 
dément 8c  qui  font  adhérentes  à des  ligamens , à des  tendons , 
à des  vaiffeaux  , à des  aponévrofes  ou  à la  membrane  com- 
mune des  mufcles. 

Les  loupes  croiftent  lentement  pour  l’ordinaire , 8c  étendent 
infenfiblement  la  peau-,  mais  quelquefois,  on  les  voit  parvenir 
a un  volume  énorme  : elles  incommodent  beaucoup  alors  par 
leur  péfanteur  8c  gênent  fort  les  mouvemens,  fur-tout  quand 
elles  font  près  des  articulations.  Ces  tumeurs  grofliflent  plus  ou 
moins  prom  tement,  en  raifon  de  l’engorgement  plus  ou  moins 
prompt  des  fucs  qui  les  forment , 8c  du  plus  ou  moins  de  facilite 
que  les  tégumens  ont  à s’étendre  : la  forme  de  certaines 
loupes  dépend  en  partie  de  ces  deux  circonftances  ; on  peut 
faire  cette  remarque  à celles  qui  viennent  à la  tête.  Mais  1 ac- 
croiflement  des  tumeurs  enkyftées  eft  ordinairement  très-lent; 
parce  qu’il  y a peu  de  fucs  fournis  à la  fo:s , 8c  il  ccffe  dès  que 
les  vaiffeaux  qui  fournifoit  l’humeur , font  oblitérés  par  le 
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dérangement  8c  la  grande  extenfîon  qui  leur  arrivent.  Il  y a d<5 
cestumeursdont  le  volume  diminue  quelquefois  fenfiblement  ; 
mais  il  relie  toujours  dans  le  lieu'qu  elles  occupoient,  une  éléva- 
tion produite  par  le  kylle  qui  ne  fe  détruit  jamais,  àraTonde 
l’extention  extrême  qu’il  a fouffert  : les  loupes  graiiïeufes  en- 
tr’autres  , s’effacent  quelquefois  en  grande  partie  , après  de 
longues  maladies 8c  d'autres  caufes  qui  peuvent  produire  l’amai- 
griffement  du  corps. 

Les  tumeurs  enkyllées  ne  changent  pas  ordinairement  la 
couleur  de  la  peau  ; elles  font  indolentes , quoiqu’elles  devien- 
nent volumineufes,  parce  que  les  parties  fe  prêtent  peu-à-peu 
8c  que  les  membranes  nerveufes  de  la  peau  ne  s’étendent  que 
proportionnellement  à l’accroiflement  de  la  tumeur  , par  l’accu- 
mulation de  l’humeur.  Les  loupes  font  prefque  toujours  fans 
chaleur  8c  fans  inflammation  : néanmoins  , il  y en  a qui  s’en-* 
flamment  par  une  extenfion  rapide  8c  un  engorgement  précipité 
des  fucs , ou  par  quelque  violence  extérieure , 8c  qui  fuppurent 
ou  fecrevent  parla  trop  grande  diflenfion  de  leur  enveloppe  , 
8c  dégénèrent  en  ulcères  fifluleux  : il  y a même  de  ces  tn- 
meurs  qui  deviennent  douloureufes  8c  inégales , livides  8c 
plombées,  parfemées  de  veines  variqueufes,  8c  qui  enfin  s’ou- 
vrent 8c  deviennent  carcinomateufes.  Les  fucs  lymphatiques 
qui  forment  les  tumeurs  enkyllées  ne  font  pas,  il  efl  vrai,fufcep- 
tibles  d’inflammation  & de  fuppuration  : cependant,  ces  mêmes 
fucs , long-temps  retenus  en  congeflion  ou  dans  un  parfait  crou- 
pifiement,  fe  dépravent  enfin  par  des  mouvemens  fpontanés 
imparfaits , qui  tiennent  plus  ou  moins  de  la  fermentation  ou 
d«  la  pourriture.  De~là  raiffent  alors  des  abfcès  fanieux  de 
différente  efpece  , dont  les  matières  font  ordinairement  peu 
malfaifantes  -,  parce  que  fa  fermentation  fourde  a plus  de  part 
à leur  production  que  la  pourriture , 8c  que  ces  mouvemens 
n’ont  pu  agir  qu’imparfaitement  : mais  dès  que  ces  tumeurs 
font  ouvertes  l’accès  de  l’air  extérieur  putréfie  bientôt  ces  ma- 
tières fanieufes  8c  les  rend  d’un  mauvais  caraélèr». 

Les  tumeurs  enkyftécs  prennent  toutes  en  général , naiffance 
de  1 engorgement  d’une  ou  de  plufieurs  glandes  conglobées  ou 
lymphatiques , de  l’extcnfionde  la  membrane  qui  l’enveloppe, 

ois 
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ou  de  la  dilatation. graduée  8c  fucceflive  de  quelque  vaifleau  / 
lymphatique  ou  adipeux,  ou  même  de  quelques  cellules  ou  véfî- 
cules  graifleufes  : car  ces  tumeurs  comme  il  a déjà  été  dit,  font 
toujours  formées  par  des  fucs  gélatineux  ou  lymphatiques , par 
des  grailles  ou  par  d’autres  fucs  chyleux  : ainfi  le  facquiles 
renferme,  & qui  eft  plus  ou  moins  épais,  fuivant  l'ancienneté 
de  la  tumeur,  eft  formé  par  le  tilfu  cellulaire,  par  un  vaifleau 
lymphatique  dilaté,  ou  par  la  tunique  même  de  la  glande  en- 
gorgée. Il  faut  cependant , fuppofer  des  caufes  éloignées  qui 
occalionnent  ce  dél'ordre  primitif  dans  les  glandes,  dans  les 
vailfeaux  lymphatiques  ou  dans  le  corps  graiffeux.  De  fortes 
comprenions  , extenfions  &z  contufîons , peuvent  affoiblir  le 
reflort,  affailferSc  détruire  les  vailfeaux  blancs, ou  limplement 
les  froncer  & y intercepter  le  cours  naturel  des  fucs  qui  alors 
font  forcés  de  féjourner  dans  l’endroit  ou  ils  fe  dépofent  : ces 
tumeurs  font  cependant  aufîl  un  produit  des  virus  fcrophuleux 
8c  vérolique. 

Au  relie,  on  trouve  beaucoup  de  variété  dans  la  forme 
& la  d'enfité  du  kyfte  de  ces  tumeurs , qui  eft  différent  félon 
le  lieu  où  elles  fe  forment,  & fuivant  le  degré  de  force  avec 
lequel  l’effufiori  de  l’humeur  s’eft  faite.  Le  kyite  eft  toujours 
formé  de  plulîeurs  lames  très-fines,  très-adhérentes  les  unes 
aux  autres , & quelquefois  aflez  fournies  de  vailfeaux  fan- 
guins  : . l’épailfeur  & la  denfité  du  kyfte , formé  de  fortes 
membranes  appliquées  les  .unes  fur  les  autres , font  la  caufe 
vraifemblable  de  la  difficulté  que  l’on  trouve  à détruire  ces 
tumeurs  par  les  topiques.  Plus  1 humeur  contenue  dans  ces 
tumeurs  'eft  épa:ffe  , plus  le  kyfte  eft  dur  & adhérent  aux 
parties  voifinc»  3c  plus  il  eft  difficile  de  len  fepa  er  . 1 ancien* 
netc  de  ces  tumeurs  contribue  beaucoup  à l’épa'ftèur  8c  à 
la  duretc  du  kyfte  ; on  en  a trouve  de  durs  comme  un  cartilage. 
Quand  il  eft  furvenu  de  l’inflammation  à quelque  partie  du 
fac , certe  partie  eft  toujours  plus  épaille  que  le  relie  : le 
kyfte  eft  ordinairement,  très-mince  quand  l’humeur  amaffée 
eft  fluide;  il  y en  a qui  fe  détruifent  3c  deviennent  fi  min- 
ces qu’ils  le  crevent , lorfqu’on  touche  un  peu  fort  la  tumeur. 
Le  kyfte  n’efl  cependant  pas  toujours  unique:  on  a vu  des 
Tome  Jm  ^ 
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loupes  clans  lefquelles  il  y avoit  plufieurs  follicules  8c  des 
clorfôns  membraneufès  qui  féparoient  très-diftinclement  la 
matière,  & qui  en  ccntcnoient  les  uns  plus  que  les  autres; 
c'eft  fans  doute,  ce  qui  conftitue  les  inégalite's  qui  fe  remar- 
quent quelquefois , dans  ia  forme  de  ces  tumeur.s.  L’ancien- 
neté, la  confiftance  dure  ou  molle  , la  lîtuation,  la  mobilité 
ou  les  adhérences  plus  ou  moins  fortes  des  tumeurs  enkyiïées, 
établilTcnt  le  pronoltic  8c  les  moyens  de  guérifon. 

La  cure  générale  des  tumeurs  enkyftées,  doit  être  relative 
aux  caufes  intérieures  qui  ont  pu  y donner  lieu,  8c  qu’il  faut 
attaquer  8c  détruire  avant  que  d’entreprendre  le  traitement 
local;  autrement,  le  malade  e'tant  toujours  expofé  à l’a&ion 
des  mêmes  caufes , la  tumeur  renaîtra  au  même  endroit  ou 
ailleurs  : on  a vu  dans  le  cas  ou  des  loupes  multipliées  avoient 
été  détruites  fans  précaution  , de  funeftes  métaftafes  fur  l’inté- 
rieur. Les  tumeurs  enkyftées  dcm  volume  conlidérable,  font 
en  effet  , des  elpcces  d’entrepôt  où  le  fang  fe  dc-pure  de 
lùe-s  vicieux , 8c  il  eH  toujours  dangereux  comme  j’en  ai  vu 
quelques  exemples , de  dérouter  les  opérations  de  la  nature; 
ainfi,  au  moins  dans  les  cas  particuliers  qu’on  vient  d’établir, 
il  eft  prudent  de  préparer  les  malades  par  un  régime  8c  des 
remedes  intérieurs,  analogues  à leur  conftitution  8c  aux  caufes 
foupçonnëes  de.  la  maladie.  Les  médicamens  abforbans,  diu- 
rétiques, fudoviftques  & dépurans;  les  purgatifs  hvdradogues 
Couvent  entremêlas  avec  ces  remedes,  conviennent  en  certains 
cas,  pour  évacuer  les  fucs  lymphatiques  furabondans,  en  y 
joignant  un  exercice  fuivi.  Dans  d’auires  cas , les  bains  domef- 
tiques , les  vrais  apéritifs  8c  fondans , les  eaux  minérales  8c  les 
fpécifiques  anti- vénériens  8c  anti-fcrophuleux  doivent  être  em- 
ploye's  préférablement  ; c’eft  .à  la  fagaxité  du  Chirurgien  de  fe 
déterminer  fuivant  l’occurrence. 

La  cure  particulière  des  tumeurs  enkyftées  s’exécute  par  la 
comprefïion,  la  réfoiution  , la  fuppuration  , la  ligature  8c  l’ex- 
tirpaùon  : examinons  les  cas  où  chacune  de  ces  méthodes 
mérite  la  préférence. 

La  compreffion  ne  peut  convenir  que  dans  le  principe  de  la 
maladie,  lorfque  la  tumeur  eftfouple  8c  mollette , pour  écarter 


É T THÉRAPEUTIQUE.  175- 
5c  difliper  l’humeur  encore  fluide  qui  y eft  contenue;  mais  elle 
doit  être  modérée  8c  faite  avec  prudence  : la  plaque  de  plomb 
frotte'e  de  mercure , diffipe  quelquefois,  les  loupes  graifleufes 
récentes , étant  continuée  fans  interruption  pendant  un  certain 
temps.  Les  frictions  fecliÇj  , le  maniement  de  la  tumeur , l’ap- 
plication de  quelque  topique  difcnflif,  précédent  toujours  avan- 
tageufement  la  compreflion  faite  par  la  plaque  : il  faut  pour- 
tant l’abandonner  pour  peu  que  la  tumeur  s’échauffe  8c  de- 
vienne douloureufe.  Mais  outre  que  ce  moyen  ne  peut  être 
employé  far  toutes  les  parties  du  corps,  il  feroit  préjudiciable 
fur  les  tumeurs  dures  8c  invétérées  ; 8c  même  fur  celles  qui 
feroient  molles , fi  elles  font  déjà  anciennes  : dans  l’un  8c 
fautre  cas,  la  tumeur  ne  manqueroit  pas  de  s’enflammer,  de 
devenir  douloureufe  8c  peut-être  même  carcinomateufe. 

La  réfolution  des  tumeurs  enkyflées  eft  la  terminaifon  T» 
plus  douce , quand  l'humeur  eft  de  nature  à obéir  à l’affion 
des  remedes , 8c  que  les  vaiffeaux  ont  encore  quelque  reffort. 
Les  résolutifs  ne  peuvent  réuftir  que  fur  les  loupes  naiffantes  , 
molles  oc  d’un  petit  volume;  ils  font  inutiles  fur  celles  qui  font 
groffes  8c  anciennes  , 8c  contraires  à celles  qui  font  dures  8c 
douloureufes  , 8c  qui  menacent  de  devenir  d’un  mauvais  carac- 
tère. On  pourra  tenter  la  réfolution  de  celles  de  ces  tumeurs 
qu’on  en  jugera  fufceptibles , en  y appliquant  des  cataplafmes 
un  peu  attifs,  capables  de  ftimuler  les  vaiffeaux  8c  de  procurer 
la  réforbtion  des  fucs  cxtravafés  ( Q.  Cependant , on  préféré 
pour  l’ordinaire  , les  emplâtres  fondans  rénneux,  tels  que  ceux* 
de  ciguë , de  favon,  de  gelbanum  8c  de  gomme  ammoniaque , 
ou  le  mélange  des  emplâtres  des  mucilages,  dialotanum  , dia- 
chylon  gommé  8c  de  Vigo  cum  mefeurio  : il  eft  vrai  que  quel- 
ques-uns en  font  précédât  l’application,  dune  onttion  de  la 
tumeur  avec  les  htules  de  fureau  ou  de  fuccin  , 8c  d aunes  de 
frittions  légères  d’onguent  Napolitain,  ou  de  douches  de  lef- 
five  de  cendres  ou  de  quelques  eaux  thermales.  Mais  pour 
peu  que  la  tumeur  s’échauffe  ou  que  fon  volume  augmente. 


(i).  J’ai  vu  refoudre  quelques  loupes  au  genouil , par  un  cataplafme  de 
creffon  de  fontaine  , continué  long-temps. 
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il  faut  fe  défi  fier  de  ces  réfolutifs  aélifs,  qui  bientôt  occafion- 
neroient  de  l’inflammation  8e  une  fuppuration  de  mauvaife 

qualité. 

Quand  une  tumeur  enkyftée  loin  de  le  réfoudre  , paro't 
difpofée  àfuppurer,  foit  fnontanément , foit  par  l’aétion  des 
réfolutifs  fur  lefquels  on  n’aura  pas  été  affez  circonfpect,  il 
faudra  tâcher  de  tirer  tout  le  parti  poffible  de  la  fuppuration 
pour  la  deftruélion  du  kyfte  : Car  il  arrive  quelquefois  que  ces 
tumeurs  qui  paroiflenr  fuppurer  8c  s’ouvrir  naturellement , fe 
rempliffent  bientôt  après  de  nouveaux  fucs;  d’autant  plus  que 
le  kyfte  qui  n’a  pas  été  détruit , n’a  par  lui-même,  aucune  aéficn 
organique  quipuifte  tendre  au  rapprochement  de  fes  parois.  Si 
la  guérifon  fuit  ces  ouvertures  fpontane'es , c’eft  qu’il  eft  arrivé 
au  moyen  de  la  fuppuration , une  fonte  8c  une  deftruétion 
totale  du  kyfte,  & qu’il  n’eft  refté  aucun  vice  organique.  Lors- 
qu'il y a plufieurs  follicules  féparés  qui  contiennent  lamatiere, 
6c  qu’on  îailfe  la  tumeur  s’ouvrir  d’elle-même  , la  cure  eft  fort 
longue  ; parce  qu'il  faut  qu’il  fe  fade  une  deftruction  de  chaque 
fac  en  particulier  : les  loupes  graifleuifes  qui  font  de  ce  genre  , 
ne  fe  dégorgent  que  difficilement  par  la  fuppuration  ; elles 
fournirent  Iorfqu’elles  s’ouvrent  , des  parcelles  graiffeufes  ren- 
fermées encore  dans  leurs  cellules,  8c  qui  ont  peine  à fe  fcparet 
du  refte  du  tiliu  adipeux.  Au  refte , il  ne  faut  jamais  s'attendre 
à voir  former  de  vraie  matière  purulente  dans  les  loupes  qui 
fuppurent;  puifqu’ainfl  qu’il  a été  dit  plus  haut , elles  ne  four- 
millent que  des  fuppurations  imparfaites 8c  fanieufes. 

11  faut  procurer  la  fonte  la  plus  commette  de  la  tumeur, 
au  moyen  des  emplâtres  épailTès  d’onguent  de  la  mere  , de 
.diacbylôn  gommé  , ou  des  cataplafmes  maturatifs  ftimulans 
avec  l’onguent  bafilicum.  Mais  il  ne  faut  point  précipiter  l’ou- 
verture de  la  loupe  abfcédée  ; car  le  féjour  d?  la  matière  fup- 
puiée  qui  continue  d agir  fur  celle  qui  refte  , contribue  à fondre 
plus  promptement  le  fond  de  la  tumeur  qui  eft  encore  à l’abri 
des  impreffions  de  1 air  : d ailleurs,  elle  porte  auffi  fon  aétion 
fur  le  kyfte;  elle  en  ufe  8c  détruit  la  plus  grande  partie , de 
façon  qu  après  l’ouverture,  il  faut  moins  de  temps,  pour  confu- 
uacr  ce  que  la  fuppuration  aura  épargne.  La  tumeur  peut  être 


Et  THÉRAPEUTIQUE.  177 

Ouverte  avec  le  biftouri  ou  avec  la  pierre  à cautère  , félon  le 
plus  ou  le  moins  d epaiffeur  des  tégumens  : mais  il  faut  au 
Plutôt  procurer  la  deftruction  du  kyfte  par  l’ufagc  des  déter- 
fifs  incifans  & des  confomptifs,  tels  que  l’onguent  brun,  l’e'gyp- 
tiac  ou  le  beurre  d'antimoine  adouci  & employé"  avec  ména- 
gement. On  recommande  fur-tout  de  confumer  jufqu’au  tu- 
bercule qui  eft  toujours  au  fond  du  fac,  8c  qui  eft  la  racine 
de  la  tumeur  ; fans  quoi , on  voit  renaître  la  maladie  , ou  l’ul- 
cere  relie  fiftuleux  : ce  précepte  eft  de  Gorter. 

Lonque  les  tumeurs  enkyftées  prennent  un  accrohTement 
rapide , il  faut  les  emporter  fans  délai  ; de  crainte  que  par 
l’augmentation  de  leur  volume  , elles  ne  contractent  des  adhé- 
rences étendues , ou  qu’elles  ne  dégénèrent  : il  y a diverfes  mé- 
thodes d’enlever  les  loupes  fuivant  leur  nature  particulière  ; la 
ligature,  l’inftrument  &•  les  càuftiques. 

Lorfque  les  loupes  ont  une  baie  étroite  ou  qu’elles  ont  un 
pédicule  long  & grêle  , on  pourroit  les  couper  d’un  feul  coup; 
cependant , à raifon  des  vailfeaux  qui  les  traverfent , on  prend 
prefque  toujours  le  parti  de  le  lier  d’un  fil  ciré  qu’on  a foin  de 
relferrer  , dès  que  la  ligature  fe  relâche  par  ramaigriffement 
du  pédicule.  La  tumeur  ainfi  liée  devient  d’abord  un  peu 
plus  grolfe  ; mais  comme  la  diftributions  des  fucs  eft  bientôt 
interceptée  , elle  fe  flétrit  & tombe  en  mortification  : il  faut 
cependant  que  la  ftriction  du  fil  foit  alfez  forte , pour  étrangler 
les  vailfeaux  & procurer  la  deftruétion  parfaite  de  la  tumeur  ; 
fans  quoi , fa  putréfaction  & fa  chute  feroientlongues  à fe  faire. 
M . F oubert  8t  moi , nous  fîmes  tomber  en  affezjpeu  de  temps  > 
au  moyen  d’une  forte  ligature  qu’on  ierroit  avec  le  garotd’un 
tourniquet,  une  loupe  énorme  qui  pendait  de  la  partie  fupérieure 
& antérieure  de  la  poitrine  par  un  très-gros  pédicule  que  tra- 
verfoient  deux  troncs  d’arreres  alfez  confidérables.  J’ai  depuis 
enlevé  une  loupe  du  poids  defîx  livres  au  haut  de  la  face  in- 
terne de  la  eufle  ,&  dont  le  pédicule  qui  avoit  deux  pouces 
de  diamètre  , donnoit  auffi  paffage  à de  grottes  artères,  par  le 
moyen  d’une  ligature  montée  fur  un  inftrument  qui  en  fe  dé- 
bandant de  lui-même,  étrangla  & mortifia  en  trois  jours  la 
tumeur  : Btnivcnius  a fait  tomber  par  une  ligature  faite  de  crins 
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de  cheval , une  tumeur  enkyflée  du  poids  de  foixante  livres  à 
la  jambe.  Je  penfe  neanmoins  que , quand  il  s’agit  d’étrangler 
un  pédicule  un  peu  gros  8c  fort,  il  feroit  prudent  pour  épar- 
gner au  malade  , la  douleur  8c  l’irritation  qui  fuivent  la  ftric- 
tion  des  tégumens , d’inciler  la  peau  dans  l’endroit  où  le  lien 
doit  être  placé  , ou  de  la  brûler  circulairement  avec  un  cauf- 
tique  liquide:  M.  Andoui'lé  fuivit  ce  procédé  pour  une  très- 
grolle  loupe  graiffeufe  , qui  étoit  attachée  par  une  bafe  allez; 
large  au  devant  de  V abdomen  : dès  que  les  efehares  furent  tom- 
bées, il  traverfa  crucialement  la  bafe  de  la  tumeur  , au  moyen 
de  deux  aiguilles  garnies  d’un  fil  ciré  , dont  la  ftriétion  fit  périr 
bientôt  toute  cette  tumeur.  Si  la  chute  d’une  loupe  ainfi  étran- 
glée 8c  mortifiée’,  tarde  trop  à fe  faire  8c  que  la  puanteur  in- 
commode le  malade  , on  pourra  la  couper  à un  pouce  près  de 
la  ligature  ; après  la  chute  de  l’efchare  , la  plaie  qui  refie  , 
guérit  en  peu  de  temps. 

Quand  la  bafe  des  tumeurs  enkyfiées  efi  large  & étendue  , 
ou  profondément  implantée  dans  le  tiliu  de  la  partie  , il  faut 
procéder  à leur  extirpation  quand  elle  efi  pofîible  : cette 
opération  peut  fe  faire  avec  l’infirument , ou  par  l’application 
des  efeharotiques  que  la  délicateffe  de,s  malades  nous  força 
fouvent  de  préférer.  Si  la  tumeur  efi  folide  8t  l’humeur  com- 
pacte , on  place  autour  de  fa  bafe  , de  la  pierre  à cautere  ou 
une  trace  de  beure  d’antimoine;  & on  réitéré  l’appliçation  , 
jufqu’à  ce  que  la  loupe  foit  déracinée  8c  qu’elle  tombe  : on 
peut  même  pour  avancer  la  cure , couper  le  refte  dès  qu’on  efi 
parvenu  à détruire  la  plus  grande  partie  dé  fa  bafe.  Quand  la 
tumeur  efi  molle  8c  l’humeur  peu  confiftante  , on  peut  ouvrir 
les  tégumens  8c  le  fac  avec  la  pierre  à cautere  qu’on  applique 
à travers  un  emplâtre  fenêtre  , recouvert  d’un  autre  emplâtre, 
fur  l’étendue  de  peau  qui  revêt  la  tumeur  , afin  de  mettre  à 
découvert  toute  fa  fubftance  intérieure.  L’efchare  tombée  , on 
vutde  le  fac  8c  on  emploie  enfuite  , les  forts  déterfifs  8c  les 
divers  cathérétiqucs,  tels  que  l’alun  calciné  , le  précipité  rouge 
ou  la  poudre  de  throchifques  de  minio  incorporée  avec  le  fup- 
puratii,  pour  adoucir  un  peu  fon  activité  : mais  il  faut  y infificr 
jufqu’a  ce  q^’on  ait  totalement  détruit  le  kyfie  8<  même  la 
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racine  du  pédicule,  pour  éviter  que  la  plaie  ne  refte  fifluleufe, 
Sc  prévenir  le  retour  de  là  tumeur.  I/inflammation  qui  précédé 
fuppuration  des  membranes  du  fuc  , efl  quelquefois  t rès- 
vive  ; iur-tout  lorfqu’elles  font  endurcies^  à un  tel  degré  , 
quel  action  vitale  y efl  fort  mécliocre  : il  faut  donc  n’employer 
en  ce  cas,quede  doux  confomptifs  qu’on  fera fucce'der  de  digef- 
tifs  un  peu  animés.  Malgré  lesfuccèsdes  caufliques  ménagés  par 
un  bon  Praticien  , cette  méthode  a fes  inconvéniens  & fes  dan- 
gers. i°.  11  efl  indifpen fable  d’en  répéter  l’application  quicaufe 
des  douleurs  aiguës  , fbuvent  fuivies  de  fievre  , d’infomnie  8c 
d’épuifement.  20. 11. y aurait  du  rifque  de  les  appliquer  aux 
loupes  placées  près  des  futures  du  crâne  , proche  des  aponé- 
vrofes  , des  tendons,  des  ligamens  des  gros  va  idéaux  8c  nerfs, 
& à celles  qui  font  adhérentes  aux  es  & aux  articulations. 
30.  Il  n’y  auroitpas  moins  de  danger,  d'en  faire  ufage  fur  les 
tumeurs  enkyftées  déjà  anciennes,  grofles  6c  dures  , fenflblcs 
8c  douloureufes , d’autant  qu’elles  font  fufceptibles  de  dégé- 
nérer en  cancer  : toutes  ces  confidérations  doivent  être  pefees , 
avant  que  de  fe  décider  pour  l’emploi  des  caufliques  qui  ont 
quelquefois  produit  des  défgrdres  irréparables. 

L’opération  par  l’inftrument  paroît  plus  fûre  8c  mérite  à 
tous  égards  la  préférence  , quand  la  tumeur  efl  mobile  oc 
ifolée,  8c  que  le  malade  veut  s’v  foumettre.  1 °.  Les  foufxances 
font  médiocres  , en  comparaifcn  de  celles  que  caufc  l'applica- 
tion des  cauftiques  répétée,  jufqu’à  ce  que  toute  la  maife  de 
la  tumeur  foit  emportée.  z°.  La  guérifon  efl  plus  prompte  , 
puifquc  l’on  peut  rapprocher  exa&cment  les  Ievres  de  l’inciflcn 
qui  fe  .réunifient  bientôt,  du  moins  quand  on  n’a  pas  été  obi  gé 
de  caufer  d<f  perte  de  fubfiftance  à la  peau.  En  effet , fl  la  peau 
delà  tumeur  efl  altérée , garnie  de  veines  variqueufes,  ulcérée 
ou  très-adhérente  au  kyfle,  ou  efl  forcé  d’amputer  la  tumeur 
avec  les  tégumens  qui  la  renferment , le  plus  bas  qu'il  efl  pof- 
flble , fans  intércifer  les  parties  fubjacentes.  Si  néanmoins , la 
peau  n’ctoit  altérée  que  dans  une  petite  paitie  oe  1 étendue  de 
la  tumeur  ; 8c  que  celle-ci  étant  d’un  gros  volume,  il  eut  été 
befoin  de  faire  une  grande  incifion  pour  enlever  le  kyfle  , en 
pourroit  fe  contenter  c emporter  la  portion  altérée  de  la  peau , 
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3c  procure  l’union  de  fa  partie  faine.  Lorfque  la  peau  n’a  rien 
defufpeét,  6c  qu’elle  roule  fur  le  kyfte  , l’opération  confifte 
à ouvrir  les  te'gumens  feuls , par  une  incifion  aller  étendue 
pour  bien  découvrir  tout  le  fac.  Si  la  tumeur  eft  médiocre , 
il  fuffit  d’un  eincifion  longitudinale  qui  fe  rapproche  6c  fe 
réunit  facilement  : elle  doit  être  en  T ou  cruciale  , fi  la 
loupe  eflfort  grofle,  afin  d’avoir  plus  d’aifance  à détacher  le 
fac  dans  fa  totalité.  Si  une  tumeur  enkyftée  fe  trouvoit 
placée  fous  un  mufcle  ,il  faudroitle  fendre  fuivant  la  direéhon 
de  fes  fibres , pour  enlever  la  tumeur.  Il  faut  après  l’ouver- 
ture des  tégumcns,  féparer  avec  circonfpettion  la  loupe  des 
parties  voifines  , foit  avec  le  doigt  ou  la  feuille  de  myrthe  , 
folt  avec  lebiftouri , en  coupant  les  filets  membraneux  qui  la 
lient  6c  l’enlever  dans  fon  intégrité.  Par  ce  procédé  , on  ne 
coupe  dans  la  baie  de  la  loupe,  que  des  vailfeaux  capillaires 
qui  ne  donnent  que  quelque  gouttes  de  fang-:  mais  s’il  y avoit 
vers  cette  tafe  , de  grollés  veines  variqueufes  ou  quelque 
artere,  il  feroit  prudent  de  les  lier  , avant  que  de  toucher  au 
pédicule. 

Il  faut  faire  en  forte  de  ne  pas  percer  le  kyfte  , foit  en 
ouvrant  la  peau , foit  en  le  détachant  de  fes  adhérences  : mais 
il  eft  quelquefois  fîmince  qu’on  l’entame  aifément.  Si  la  ma- 
tière eft  molle  8c  fluide , elle  s’échappe  par  l’ouverture;  8c  on  a 
beaucoup  de  peine  à féparer  le  fac , fi  ce  n’eft  par  lambeaux  : 
il  eft  pourtant  effentiel  de  l’ôter  entièrement,  pour  guérir 
la  maladie  radicalement.  S’il  reftoit  quelques  portions  du  kyfte 
qui  euffent  de  trop  fortes  adhérences , il  ne  faudroit  point 
trop  tirer  pour  les  féparer;  il  vaudroit  mieux  les  détruire  par 
les  cauftiques  ou  faire  fur  ces  portions  reliantes  , des  fcari- 
fications  qui  fe  touchent  par  leurs  angles  , 8c  y appliquer  en- 
fuite  des  fuppurans.  Dans  tous  les  autres  cas , la  tumeur  ex- 
tirpée , on  rapproche  8c  on  maintient  les  levres  de  la  plaie 
réunies  par  les  moyens  connus  : néanmoins  , s’il  y avoit  trop 
de  peau  pour  recouvrir  la  plaie  , il  faudroit  , comme  on  l’a  dit 
plus  haut , en  enlever  l’excédant  peur  faciliter  une  réunion 
plus  immédiate. 
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1°.  Des  Tumeurs  enkyjlées  de  la  tête. 


L’humeur  qui  ferme  I’efpece  d’athérome  qu’on  nomme 
T aupe , 6c  le  Mclicéris  qu’on  appelle  Tortue,  tumeurs  enkyftées 
quelquefois  très-volumineufes  qui  viennent  fur  la  tête,  devient 
fouvent  fi  acrimonieufe  par  le  féjour  8c  le  croupiflement , 
qu’après  avoir  rongé  le  kyfte  qui  la  contient , elle  fe  creufe 
des  fiuuofîtés  ou  filions  fous  le  cuir  chevelu  8c  fous  le  pc'ri- 
crâne  , 8c  carie  enfin  les  os.  Celles  de  ces  tumeurs  qui  /ont 
placées  fur  les  futures  du  crâne,  8c  qui  y font  adhérentes, 
font  très-fâcheufes ; car  elles  communiquent  ordinairement,, 
par  des  fibres  ou  appendices  , avec  1 e diploé  ou  la  dure-merej; 
enforte  que  fi  ces  tumeurs  s’enflamment  dduppurent , le  défor- 
dre  s’étend  jufqu’à  ces  parties.  Lors  même  qu’on  prend  le 
parti  de  les  emporter  , l’humeur  qui  avoit  coutume  de  s’y 
depofer,  fe  porte  quelquefois  fur  les  parties  intérieures  Sc 
y caufe  des  accidens  funeftes  qui  font  périr  les  malades. 

Je  me  fouviens  d’avoir  vit  en  1734,  feu  M.  Morand  enlever 
à l’Hôtel  Royal  des  Inval  des,  fept  eu  huit  de  ces  tumeurs 
er.ky fiées  de  la  tête , à la  vérité  fort  anciennes  8c  très-groffes 
& à des  fujets  plus  ou  moins  avancés  en  âge , qui  à l’exception 
d’un  feuldônt  la  tumeur  étoit  plus  récente  6c  moins  volumineufe. 


périrent  tous  dans  les  fuites  du  traitement  '•  j ai  auffi  été  préfent 
il  y a une  vingtaine  d’années,  à 1 extirpation  d une  de  ces 
tumeurs  a la  tête  d’un  enfant  de  fept  à huit  ans , dont  la 
gue'rifon  fut  très-prompte  : mais  très-peu  de  temps  après,  la 
cicatrice  fe  déchira  8c  laiffa  voir  différons  points  de  carie  au 
crâne  , laquelle  s’étendoît  jufqu’à  la  table  interne  6c  l’enfant 
mourut  dans  le  marafmc. 

Il  faut  donc  beaucoup  de  difcrction  dans  le  traitement  de 
ces  fortes  de  tumeurs;  il  eft  même  plus  sûr  de  ne  pas  I en- 
treprendre , quand  elles  font  fitucs  près  de  futures.  L’extir- 
pation peus  réuflir  lorfqu  elles  font  fans  adhérences  , pourvu 
que  le  malade  fuit  préparé  convenablement , 6c  qu’on  ait 
préalablement  ouvert  un  cautere  à la  nuque. 
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1°.  Des,  Tumeurs  enkyjiées  des  paupières. 

L b s paupières  font  fujettes  à des  tubercules  indolens  & 
à de  petites  tumeurs  enkyftées  qui  font  plus  incommodes 
que  fâcheufes,  8c  dont  les  principales  font  l’OrgeoIet , la 
Grêle  8c  i’Hydatide. 

L’orgeolet  eft  une  tumeur  enkyftéé  de  la  figure  d’un  grain 
d’orge , dure  , oblongue  8c  fixe,  qui  fe  forme  entre  les  cils  , 
dans  les  glandes  fébacées  de  Meibomius.  L’orgeolet  eft  fouvent 
inflammatoire  dans  fon  principe  , 8c  fe  termine  par  fuppu- 
.ration  : mais  lorfque  l’inflammation  fe  diffipe  fans  fuppurer , 
la  matière  lymphatique  qui  caufoit  la  tumeur  , s’endurcit  8c 
la  fait  dégénérer  en  loupe  , tantôt  molle  8c  tantôt  dure. 
Cependant , ces  tumeurs  font  fujettes  à des  variations;  car 
fouvent,  elles  difparoiffent  pour  quelque  temps  8c  enfuite  elles 
fe  renouvellent.  L’orgeolet  eft  fouvent  l’effet  de  quelque 
caufe  extérieure  , qui  irrite  , pince  8c  meurtrit  le  bord  de 
la  paupière  : il  peut  dépendre  aufli  d’un  coup  de  vent 
froid  8c  glacial  qui  fronce  les  tuyaux  excréteurs  des  petites 
glandes  fébacées  8c  arrête  la  tranfpiration. 

La  cure  de  l’orgeolet  doit  être  différente  fuivant  les  c;r- 
conftances.  Si  la  tumeur  eft  récente,  douloureufe  & enflam- 
mée , elle  cede  quelquefois  à de  Amples  réfolutifs  anodyns  ; 
comme  la  pulpe  de  pomme  cuite  à laquelle  on  mêle  un  peu 
de  fafran  8c  de  camphre  : mais  fi  elle  tend  à fuppurer , dès 
qu’elle  fera  mûre,  on  la  percera  avec  la  lancette,  8c  en  la 
preffant  avec  les  doigts,  on  en  exprimera  le  pus  : cependant, 
fi  le  kyfte  n’a  pas  été  détruit  par  la  fuppuration , il  ne  manque 
p<2s  de  fe  remplir  de  nouveau.  Si  au  contraire  , l’orgeolet  eft 
dur  oc  fans  inflammation,  il  faut  tenter  d’abord  de  l’amollir 
8c  refoudre  en  le  mouillant  de  falive  à jeun  , ou  en  y appli- 
quant l’emplâtre  de  mélilot , de  diabotanum  ou  de  l’Abbé 
Graffe  : fi  la  tumeur  ne  fe  refout  pas  , il  faut  l’ouvrir  8c 
exprimer  la  matière  dure  qu’elle  contient.  On  r.’y  trouve 
quelquefois  qu’un  tubercule  dur  quu’il  faut  toucher  plufieurs 
fois  avec  une  piftrre  infernale  pointue , ou  avec  la  pointe 
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d’an  curedent  trempée  dans  un  cauftique  liquide  , afin  d’en 
détruire  le  kyfte.  11  faut  auffi-tôt  , doucher  la  partie  de  beau- 
coup d’eau  tiede  , pour  garantir  le  voifinage  de  l’impreffion 
du  cauftique,  & couvrir  de  diachylon  le  point  cautérifé,  pour 
faire  tomber  l’efchare  & fondre  toute  la  dureté  par  la  fup- 
puration. 

La  grêle  ou  gravelîe  eft  ainfl  appelée  à raifon  de  fa  forme , 
de  fa  dureté  & de  fa  blancheur.  C’eft  une  petite  tumeur 
ronde  & tranfparente,  mobile  & roulante  fous  le  doigt  qui 
vient  auffi  aux  paupières.  Ces  petits  grains  de  grêle  qui  ne 
font  proprement  qu’une  humeur  glaireufe  ou  un  mucilage 
endurci , réfiftent  aux  remedes  qu’on  emploie  pour  les  réfou- 
dre ou  les  faire  fuppurer.  Si  queiqu’indolens , leur  volume 
incommode,  il  faut  incifer  la  peau  qui  les  couvre  &c  les 
fe'parer  de  la  paupière  avec  beaucoup  de  ménagement.  On 
peut  auffi  les  détruire  en  les  touchant  avec  un  cauftique,  ou 
les  faire  tomber  en  les  liant  avec  de  la  foie,  lcrfque  leur 
bafe  étroite  le  permet. 

L’hv.latide  eft  une  petite  tumeur  enkyftée,  graifléufe  ou 
lymphatique  qui  fe  forme  fous  les  tégumens  de  la  paupière 
fuperieure  : elle  eft  ronde  ou  applatie  & paroît  davantage, 
quand  l’œil  eft  fermé;  lorfqu’elle  eft  d’un  certain  volume, 
elle  empêche  par  fon  poids,  la  paupière  de  fe  relever.  Pour 
guérir  ccs  hydatides  encore  récentes  & mollettes,  le  malade 
peut  les  frotter  tous  les  matins  avec  fa  falive  à jeun  , ou  les 
douches  avec  la  diflolution  de  fol  fixe  de  tartre  à un  gros  iur 
une  pinte  d’eau  t on  obtient  auffi  de  bons  effets  delappli- 
cation  long-temps  continuée  des  emplâtres  diachylon  gommé, 
diabotanum  & de  Vigo  avec  le  mercure.  Si  la  tumeur  au  lieu 
de  fe  fondre,  s’endurcit  ou  que  fon  volume  augmente,  il 
faut  incifer  la  peau  qui  la  couvre,  fans  intérdfer  s’il  eft  pofôble, 
le  kyfte,  &c  au  moyen  d’ur.c  crigne,  le fcparer  emierement 
.de  fes  adhérences.  La  réunion  des  tégumens  fe  fait  facile- 
ment  avec  de  petites  languettes  d emplâtre  ou  ce  taïutus 
d’Angleterre, 
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Art.  IX.  Des  Tumeurs  fcrophuleujes. 

Les  écrouelles  ou  Scrophules  font  des  tumeurs  froides 
plus  ou  moins  dures  Ôt  volumineufes,  leplusfouventindolentes, 
qui  fe  forment  par  congeftion  & dont  le  flége  le  plus  ordi- 
naire eft  dans  les  corps  glanduleux  du  col,  des  mâchoires, 
ries  aines  & des  aiflelles  : de  quelque  côté  que  la  maladie 
commence,  fi  on  n’y  remédie  dès  fon  principe , elle  s’étend 
aux  glandes  intérieures  , & principalement  au  pancréas  & au 
mezentere  ; c’eit  pourquoi  la  nutrition  fe  fait  prefque  toujours 
mal  chez  les  écrouelleux.  11  fe  fait  auffi  des  engorgemens 
lcrophuleux  aux  organes  desfens,  aux  levres , aux  articu- 
lations & fur-tout  aux  doigts  des  mains  & des  pieds,  fuivis 
le  plusfouvent  de  gonflement  dans  ks  têtes  des  os,  de  carie  ôc 
quelquefois  du  Spina  ventofa. 

La  caufe  matérielle  ou  formelle  des  écrouelles  dépend  de 
la  congelfion  des  fucs  muqueux  dans  le  tiflu  vmfculaire  des  glan- 
des , par  il  altération  particulière  dont  ils  font  fufceptibles,  ôc 
parla  foiblefle  delaétion  organique  desvaiffeaux  decesparties. 
Lorsque  1 humeur  muqueufe  quiefi  reçue  dans  les  glandes  pour 
y être  filtrée,  ou  pour  enduire  les  vaifl'eaux  fécrétoires  8c 
excrétoires,  vient  à s’y  fixer  & à s’y  accumuler,  elle  aug- 
m^nt,.  bientôt  leur  volume  & y forme  les  engorgemens  dont 
il  efl  queflion.  Tant  que  l’humeur  muqueufe  eft  pure,  elle  eft 
peu  di.pcfée  à s’enflammer  & à s’abfcéder,  mais  dès  qu’il  s'y 
joint  de  la  lymphe  ou  que  l’humeur  filtrée  par  la  glande  , s’ar- 
rête & fe  mêle  avec  l’humeur  muqueufe  , la  tumeur  peut  fup- 
furer  & s ulcérer  en  conféquence  de  la  perverfion  qui  leur 
"rriv  ~ ’ dc-!à  viennent  les  efpeces  différentes  des  tumeurs 
crophuicufes  dont  les  unes  reflent  fquirreufes , les  autres  fup- 
parent  8c  dégénèrent  en  ulcérés  rebelles  & fanieux,  & d’autres 
en  ulcérés  rongeans  8c  chancreux. 

La  congeftion  des  fucs  muqueux  dans  le  tiflu  des  glandes 
e°..  i,  eree  comme  caufe  formelle  des  écrouelles,  fuppofe  une- 
,•  an^Ce  dente  fie  efficiente  qui  ne  peut  dépendre  que  de  la 
audite  des  fucs,  du  vice  des  digeûions  ou  de  la  lenteur  & de 
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la  débilité  du  jeu  des  vaiffeaux.  Il  eft  confiant  que  les  fujeâs 
pituiteux,  & principalement  les  enfans  , font  plus  fujets  que  les 
adultes,  aux  congefiions  fcrophuleufes,  lorfqu’ils  commencent 
à fe  nourrir  d’alimens  folides  ; & que  ceux  des  adultes  qui  en 
font  attaqués  , ont  beaucoup  de  rapport  avec  le  tempérament 
des  enfans.  Dans  tous  ces  fujets,  cù  la  laxité  des  fibres  domine 
8c  où  l aétion  des  folides  efi  peu  vigoureufe , les  liqueurs  digef— 
tives  manquent  d’activité  ; ainfi  les  digeftionsfont  imparfaites, 
le  chyle  qui  en  réfiilte  eft  crud  8c  glutineux  , 8c  il  tranfmet  en 
palïant  dans  le  fang , cette  crudité  8c  ce  caraélere  vifqueux  à 
toute  la  malfe  des  humeurs.  La  circulation  doit  être  difficile, 
fur-tout  dans  les  glandes  où  le  jeu  des  vaifleaux  eft  mol  8c 
tardif,  8c  ou  les  contours  8c  replis  des  vaiffeaux  de  tous  gen- 
res, retardent  naturellement  le  cours  des  liqueurs.  Les  fucs  qui 
engorgent  ces  vaiffeaux,  affoibliffent  de  plus  en  plus  leur  r ef- 
fort ; ils  fe  rompent  par  leur  plénitude  excefîive,  8c  ces  fucs 
cruds  inondent  les  tiflus  cellulaires  ; la  partie  la  plus  féreufe 
fe  d.ffipe  par  la  chaleur  8c  par  le  jeu  des  vailfeaux  voifins , 8c 
les  matières  épanchées  dans  la  tumeur  s’endurciffent.  Les  diffé- 
rentes altérations  dont  elles  deviennent  fufceptibles  parlecrou- 
piffement  8c  par  leur  mélanges  avec  d’autres  humeurs,  occa- 
fionnent  des  fuppurations  d’un  caraétere  plus  ou  moins  virulent. 

On  reconnoît  cependant , quelques  caufes  particulières  des 
maladies  écrouelleufes.  On  a obfervé  par  exemple,  quelles 
étoient  communes  aux  enfans  renfermés  en  commun  dans  un  air 
humide  8c  mal  fain , mal  propres  8c  mal  nourris.  L’ufage  habi- 
tuel d’alimêns  cruds  8c  indigeftes  -,  la  mauvaife  qualité  des  eaux 
que  l’on  boit  8c  de  l’air  que  l’on  refpire  , peuvent  devenir  une 
caufe  de  fcrophules;  8c  c’eft  à cette  caufe,  quon  attribue  les 
écrouelles  endémiques  de  l’Ef'pagne  8c<3es  Alpes.  La  mauvaife 
qualité  du  lait  des  nourrices  infirmes  ou  enceintes,  la  dentition 
difficile,  le  défaut  d’apparition  oularéforbtion  de  l’humeur  des 
gales  8c  pullules  croûteufes  de  la  tête  des  enfans  qui  fervoit  à 
la  dépuration  de  leur  fang,  donnent  fouvent  lieu  aux  tumeurs 
fcrophuleufes  qui  fe  gagnent  encore  par  contagion , 8c  font 
quelquefois  aufîi  une  fuite  des  virus *p forique  8c  vénérien 
dégénéré. 
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On  obferve  que  les  filles  guériflent  aflez  fouvent  de  cetfé 
maladie , quand  leurs  réglés  commencent  à paroître  8c  les 
délivrent  des  pales  couleurs , 8c  que  leur  fang  trop  féreux 
reprend  delà  confiftance.  Il  efi  auffi  d’expérience,  quelesfcro- 
phulcs  ceffent  pu  diminuent  fenfiblement,  quand  lefujetappro- 
che  de  1 âge  de  puberté  qui  augmente  la  force  organique  des 
vaiffeaux  , 8c  change  la  difpofition  du  corps.  Le  changement 
d’air  8c  de  climat  efi:  avantageux  à ceux  qui  ont  la  faculté 
de  fe  déplacer  ; on  voit  ceux  qui  quittent  pour  un  certain 
temps,  leur  pays  natal  où  les  écrouelles  font  endémiques,  guérir 
peu  à -peu  fans  faire  aucun  remede.  Les  fcrophules  des  enfans 
fe  diffipent  quelquefois , quand  il  leur  furvient  des  croûtes  galeu- 
fes  à la  tête  ou  au  vifage  , une  coqueluche  ou  une  attaque  de 
vermine  : un  ulcéré  ou  des  dartres  diminuent  auffi  lesfymp- 
tômes  écrouelleux  , félon  que  l'écoulement  efi  plus  ou  mo:ns 
abondant;  de  même  que  les  fcrophules  éloignent  8c  guérilfent 
quelquefois  d’autres  maladies.  Les  tumeurs  écrouelleufesdimi- 
nuent  tellement  en  certains  cas  , que  l’on  croit  les  malades 
guéris  ou  prêts  à guérir;  mais  bientôt , elles  reparoifiênt  dans 
la  partie  qui  a d’abord  tté  attaquée  ou  ailleurs  : ces  tumeurs 
fe  tranfportent  aufîi  quelquefois,  d’un  partie  à un  autre  , fans 
que  la  première  partie  qui  a été  malade , guérifle  : on  peut 
cependant  quelquefois,  être  guéri  des  écrouelles , quoiqu’on 
conferve  encore  des  glandes  tuméfiées  qui  reftent  toujours 
dans  le  même  état. 

Les  maladies  fcrophuleufes  font  toujours  très-longues  8c 
très-difficiles  à guérir;  il  faut  donc  que  le  malade  8c celui  qui 
le  traite  ne  fe  rebutent  pas;  à moins  quelles  ne  foient  héré- 
ditaires ou  très-invétérées.  11  efi  très-prudent  de  ne  faire 
aucuns  remedes  aux fcrophuleux  qui  font  pâles,  langui  fia  ns  8c 
finis  force,  qui  ont  le  teint  plombé  8c  tout  le  ventre  obftrué, 
a in  fi  qu’à  ceux  qui  ont  la  poitrine  attaquée  8c  qui  font  dans 
le  marafme.  Ce  qu:  rend  en  général,  les  tumeurs  froides  fi 
difficiles  a guérir , c efi  -qu  il  y en  a prefaue  toujours  plufieurs 
dans  le  même  fuj et.  quoiqu  elles  ne  fe  foient  pas  déclarées  en 
meme-temps;  que  fouvtent  ces  tumeurs  dépendent  les  unes  des 
autres , ou  qu’elles  font  l’effet  d’un  changement  qui  arrive  à 
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toute  une  partie  aux  dépens  dune  autre  : on  a vû  plus  d’une 
fois  des  tumeurs  écrouelleufes  au  col , compliquées  d’une 
ophtalmie  habituelle  8c  d’un  gonflement  aux  ailes  du  nez  8c 
a la  levre  fupéricure;  8c  ces  derniers  fymptômes  fe  diffiper,  en 
même-temps  que  les  glandes  conglobées  du  col , des  aiflelles  ' 
8c  des  aines  augmentoient  de  volume.  On  fait  enfin  par  expé- 
riencej,  que  les  fujets  adultes  attaqués  d’écrouelles,  ont  beau- 
coup plus  de  peine  à guérir  que  les  jeunes  perfennes. 

Les  principaux  fecours  qu’on  peut  donner  à ces  maladies , fe 
tirent  du  régime  ou  de  ladiete,  de  l’adminiftration  méthodique 
des  remedes  intérieurs , des  topiques  8c  de  l’opération  chirur- 
gicale. Le  régime  doit  exclure  l’ufage  des  alimens  cruds , vif- 
queux  8c  acefcens  8c  fur-tout  le  lait  qui  entretiendroit  les 
crudités  des  premières  voies  8c  le  caraélere  gluant  des  humeurs: 
les  nourritures  les  plus  friables  8c  les  plus  diffolubles , les 
alimens  humeétans  8c  favonneux  leur  conviennent  efl  entielle- 
ment.  On  peut  leur  donner  pour  boiflbn  ordinaire  , l’eau  de 
deux  rouilles  , une  infufion  de  romarin  ou  de  bardane,  en 
jettant  fur  chaque  verre  , une  cuillerée  de  leffive  de  cendres 
de  farment  ou  de  genêt,  ou  deux  cuillerées  de  fécondé  eau  de 
chaux.  On  fait  que  les  eaux  ferrugineufes  8c  fur-tout  les  eaux 
thermales  fulphureufes  leur  procurent  de  très-bons  effets  , 
s’ils  en  boivent  habituellement  8c  long-temps.  L exercice  mo- 
déré leur  eft  très-utile  aufîl;  parce  qu’il  facilite  la  digeftion 
8c  qu’il  fortifie  le  raifort  des  folides , feul  capable  d’entretenir 
la  fluidité  des  humeurs.  La  faignée  eft  d’un  foible  fecours  dans 
le  traitement  des  écrouelles  ; elle  ne  pourroit  rien  con.re  la 
parelfe  des  vaiffeaux  8c  la  ténacité  des  humeurs  qui  dépend 
de  ce  défaut  d’affion  des  folides  : elle  eft  tout  au  plus  indiquée 
pour  les  adultes  qui  feroient  dans  le  cas  de  la  pléthore  , ou  de 
la  fuppreflion  de  quelqu  évacuation  naturelle. 

Maiscomme  la  caufe  primitive  des  écrouelles  fubfifte  ordi- 
nairement , malgré  la  formation  des  tumeurs  8c  des  ulcérés , 8c 
quelle  fert  même  à la  perpétuerai  faut  attaquer  le  mal  dans 
fon  principe  par  des  purgatifs  qu’on  doit  il  eft  vrai , employer 
fagement,  mais  avec  une  confiance  8c  une  fermete  quon 
acquiert  par  les  fuccès  : ces  remedes  admimftres  ae  temps  en 
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temps,  dégagent  les  premières  voies  des  matières  glaireufef 
que  les  mauvaifesdigeftions  y accumulent  6c  qui  font  le  germe 
des  maladies  fcrophuleufes  ; 6c  en  faifant  couler  labile,  ils 
produifent  d’ailleurs  des  effets  avantageux  fur  les  vailfeaux  Ôc 
pur  les  humeurs.  11  faut  donner  la  préférence  aux  purgatifs 
amers  6c  réfineux  , tels  que  le  ferré , la  confection  hameck  , la 
poudre  de  Cornachine,  le  jalap  , le  diagrede  6c  même  les  tro- 
chifques  alhandal  : mais  on  doit  en  ufer  avec  réferve  félon  les 
forces  6c  la  complexion  des'  fujets , 6c  principalement  s’ils 
avoient  des  ulcérés  fuppurans  depuis  long-temps,  ou  des  éva- 
cuations qui  puilfent  devenir  favorablesà  leur  guérifon.  Sic’é- 
toit  des  enfans  à la  mamelle,  on  ne  leur  donneroit  que  de 
1 eau  de  rhubarbe  ou  de  fyropde  chicorée  ; ou  on  purgeroit  de 
fois  à autres,  les  nourrices  ; en  auroit  d’ailleurs,  foin  de  leur 
fupprimer  la  bouillie.  Les  émétiques  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés dans  les  commencemens  de  la  cure  ; l’ypécacuanha  qui 
fond  6c  entraîne  les  fucs  glaireux  de  l’eftomac,  doit  être  pré- 
féré à tout  autre. 

Mais  tous  ces  évacuans  feroient  infuffifar.s,  fi  on  n’y  joignoit 
l’ufage'fuivi  des  remedes  delayans  6c  iricifans,  capables  de 
ftimuler  le  jeu  des  vaifleaux  6c  de  rendre  les  humeurs  plus 
diflolubles,  afin  de  prévenir  les  congeftions  de  fucs  muqueux 
6c  lymphatiques  dans  les  canaux  entrelacés  des  corps  glandu- 
leux : il  faut  pourtant  prendre  garde  que  ccs  remedes  n’ayent 
rien  de  trop  vif  6c  de  trop  irritant , parce  qu’ils  fronceroient  les 
vaiffeaux  , ce  qui  rendroit  les  humeurs  plus  liées  8c  plus  tena- 
ees.  On  donne  le  plus  fouvent,  fous  la  forme  de  bouillons  ou 
d’apofemes , la  décoction  des  plantes  ameres  6c  favonneufes, 
telles  que  les  racines  d’afperges  , de  perfil , de  petit  houx  , 
d’arrête-bœuf , 6c  es  feuilles  de  chicorée  , de  creffon  6c  de 
fcolopendre  qu’on  a’guife  de  fels  de  Glauber  ou  de  duobus  : 
on  y fubftitue  quelquefois  les  herbes  ameres  5c  odorantes 
comme  les  racines  des  fcrophulaires  , d'iris  , de  petite  éclaire 
£c  les  feuilles  de  fumeterre,  de  tanaifie , de  marrube  blanc  , 
6c  on  y joint  les  fels  d'abfinthe  ou  de  chicorée.  Mais  on  em- 
ploie plus  familièrement  encore  , la  tifanne  des  racines  6c  bois 
fudonfiques  avec  un  nouct  d’antimoine  crud  , que  l’on  tend  de 
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temps  en  temps  purgative  avec  le  féné  8c  quelque  Tel  neutre! 
on obfervera cependant  que  cette  boiiionne  convient  qu’aux 
malades  pituiteux  8c  corpulens  ; elle  jetteroit  dans  lemarafme  , 
les  fujets  fecs  & maigres.  On  peut  aufiî  donner  avec  fruit  aux 
fcrophuleux  , les  eaux  ferrugineufes  8c  acidulés  , 8c  plutôt 
encore  tes  eaux  thermales  favonneufes  8c  fulphurçufes,  fur-tout 
les  eaux  de  Bonnes  8c  celles  de  Bàréges,  pourvû  qu’elles  foient 
prif:s  long-temps  8c  avec  modération. 

Indépendamment  de  ces  premiers  remedes,  on  peut  fécon- 
der leur  aôtion  par  les  différèntes<préparations  de  fer  .,  de  mer- 
cure ou  d’antimoine,  8c  particulièrement  parle  fondant  de 
Rotrou,  ou  par  le  fpécifique  de  M.  l’Allouette  , qu'on  trouvera 
dans  fon  Traité  des  Scrophules  : oti  peut  même  allier  ces  com- 
portions chymiques  pour  en  faire  des  opiates  ou  des  éle&uai- 
res , avec  le  favon , 1 extrait  de  ciguë,  la  gomme  ammon  aque  , 
ia  myrrhe  ou  autres  gommes-réfmes  8c  divers  extraits  de  plantes 
ameres  8c  purgatives.  On  a beaucoup  recommandé  de  tous  le* 
temps,  l’ufage  de  Yaquiia  alba  , des  pîllules  mercurielles  8c  fur- 
tout  de  celles  de  Bélofte,  8c  même  l’application  du  mercure 
en  frictions  : néanmoins,  on  les  a fouvent  admniftrées  fans  au- 
cun fruit,  quoiqu'il  parût  naturel  qu’e  tes  dûlfent  convenir  dans 
les  fcrophules  compliquées  de  vérole,  8c  dans  celles  qui  étoient 
le  produit  du  virus  vénérien  dégénéré. 

Les  bouillons  de  vlperes  ont  eu  de  la  célébrité  pour  la  cure 
des  écrouelles,  fur- tout  quand  elles  dépendoient  d’un  levain 
pforique  8c  qu’il  ctoit  befoin  de  remedes  qui  éditent  de  l’adti- 
vité  : cependant  l’ufage  exige  des  précautions,  à raifon  du  fel 
volatil  dont  ces  animaux  font  chargés  , 8c  qui  donnant  du  mou- 
vement aux  fucs  arrêtés  dans  des  tumeurs  dures , pourroient  en 
les  échauffant , les  faire  dégénérer.  C’eft  pourquoi , je  leur 
préfércrois  l’exprefïïon  des  cloportes  écrafés  dans  du  petit-lait, 
foule  maniéré  deconferver  leurs  parties  volatiles  quî  fe  diffioent 
en  tout  ou  pour  la  plus  grande  partie  , quand  on  les  fait  fécher 
Sc calciner  au  four  pour  les  pulvérifer;  la  poudre  de  cloporfes 
ri’efl  plus  alors  qu’un  fimple  abforbant  comme  celles  de  taupes, 
de  viperes  8cde  lézards  verds  calcinés,  que  quelques  Praticiens 
ont  préconifées  pour  la  guéïifon  des  écrouelles , étant  prifas 
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depuis  ungrosjufqu’à  demi-once.  H n’eff  même  pas  de  remedea 
qui  aient  réuni  plus  de  fufFrages  que  les  poudres  abforbantes,  à 
raifon  de  leur  vertu  tonique  contre  l’inertie  des  folides  : audî 
fans  compter  les  coquilles  d’œufs  8c  d'huîtres, 8c  les  yeux;  d’écre- 
villes,  a-t-on  voulu  accréditer  lamagnéfie,  le  quinquina, !a 
pierre-ponce  , 8c  particulièrement  la  cendre  d’éponge  de  mer 
brûlée,  comme  un  fpécifique  éprouvé  contre  les  arfe&ions 
fcrophuleufes,  donnée  à la  dofe  de  demi-gros  ou  d’un  gros.  Au 
relie  l’ufage  des  divers  médicamens  intérieurs  dont  on  vient 
de  parler,  doit  être  prudemment  dirigé  8c  varié,  fuivant  l’état 
& le  tempérament  du  fujet , 8c  fuivant  les  fymptômes  de  la 
maladie  ou  fes  complications. 

Cependant,  leur  adminillration  feroit  le  plus  fouvent  infuf- 
fifante,  fl  elle  n’étoit  fécondée  par  l’application  des  topiques 
qui  doivent  agir  fur  le  vice  local,  foit  tumeurs,  foit  ulcérés, 
fuivant  leurs  différens  états.  Les  répereuffifs  feroiënt  abfolu- 
ment  préjudiciables,  fur  les  engorgemens  fcrophuleux  dont  ils 
augmenteroient  la  dureté,  8c  par  la  crainte  de  la  répereuffion 
des  fucs  virulens  fur  les  vifeeres.  Les  fonclarts  8c  réfolutifs  font 
les  topiques  indiqués  furies  tumeurs écrouelicufes,d’au:ant plus 
qu’il  n’y  a ni  douleur  ni  inflammation  : car  ces  tumeurs  font 
indolentes , quoique  placées  dans  des  parties  fenflbles  ; parce 
quelles  croiffent  lentement  8c  que  la  matière  qui  les  forme, 
n’a  par  elle-même  , aucune  acrimonie  capable  de  caufer  de 
dilacération  dans  les  glandes.  11  efl  vrai  qu’elles  font  le  plus 
fouvent  très-dures,  parce  quelles  font  formées  de  fucs  tenaces 
quis’endurciflent  de  plus  en  plus  parleur  ftagnation;  auflî  plus 
ces  tumeurs  font  fermes  8c  fituées  profondément,  moins  les 
topiques  y produifent  d’effet  : lesgraifles  mêmes  qui  entourent 
les  glandes  éerouelleufes,  participent  aux  effets  de  la  maladie  ; 
parce  que  le  fuc  graiffeux  a de  l’analogie  avec  les  fucs  gélati- 
neux qui  produifent  les  fucs  muqueux.  Pour  peu  donc  qu’il  y 
ait  de  la  dureté  dans  une  tumeur  fcrophuleufe , il  faut  faire 
pendant  quelque  temps,  précéder  les  réfolutifs,  des  Amples 
cmolllensëc  relâchans,  foit  en  fomentation  , foit  en  cataplafme 
ou  en  Uniment  : leur  effet  cft  de  relâcher  le  tiffu  de  la  glande 
engorgée,  8c  de  détremper  8c  divifer  les  fucs  muqueux  qui 
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y iont  arrêtés  , fans  exciter  le  jeu  des  vailTeaux.  Les  refol utift 
actds  employés  fans  cette  précaution  préliminaire  , irritent 
inutilement  ladtion  des  vailTeaux  fur  des  humeurs  qui  ont  trop 
de  confiftance  & de  ténacité  ; d’où  fuit  une  chaleur  qui  con- 
denfede  plus  en  plus  ces  fucs,  ou  qui  occafionne  une  fuppura- 
tion  imparfaite  : mais  lerf.-jue  l'on  n’y  a recours  qu’après  avoir 
rendu  aux  fucs  allez  de  fluidité  pour  .qu’ils  puilfent  obéir  à 
1 action  organique  des  vaiiieaux  qui  en  font  engorgés,  ils  pro- 
curent plus  Tùrement  6c  plus  promptement  la  réfoîution  de  la 
tumeur. 

Chaque  Praticien  a adopté  quelque  formule  particulière  de 
topiques  fondai  s &c  réfolutifs  pour  Jes  engorgemens  ferophu- 
reux.  Ceux  qui  fe  font  décidés  pour  laforme  de  cataplafmes  , 
y ont  employé  les  uns,  la  pulpe  des  racines  de  fcrophulaires, 
desbardanes,  de  petite  chélidoine  , d’ache  6c  de  cynoglofe  ; 
les  autres,  celle  des  racines  d’iris,  de  bryone  , delavor.iere, 
de  dompte-venin  , de  gain  de  pourceaux  6c  les  feuilles  de 
concombre  lauvage.  Ceux  qui  s’en  font  tenus  aux  linimens,  y 
ont  fait  fervir  les  huiles  les  plus  aétivesSc  les  plus  pénétrantes , 
comme  celles  de  laurier,  de  moutarde,  de  briques,  le  pétrole  , 
,8c  lùr-tout  les  huiles  de  vers  de  terre  , de  limas  rouges,  de 
lézards  verds  8c  de  feorpions  : mais  comme  l'effet  des  onctions 
eftpaffager , on  a cru  devoir  y joindre  auffi-tôt  quelque  pom- 
made en  onguent  réfolutif  particulier, ccmpofé  avec  les  plantes 
réputées  fpécifiques  qu’on  vient  de  nommer  8c  le  beurre  de 
Mai,  ou  fain-doux  8c  la  cire.  M.  Simon  a vu  employer  utile- 
ment un  liniment  de  favon  dilîout  dans  l’eau  de  chaux  pre- 
mière avec  la  précaution  de  tenir  chaudement  la  partie  avec 
une  flanelle  ou  un  fachet  de  fon , de  fel  ou  de  plâtre  chauds , 
renouvellés  fréquemment  : on  préféré  néanmoins  pour  l’ordi- 
naire , ou  de  légères  friétions  de  pommade  mercurielle  faites 
de  deux  ou  trois  jours  l’un  , ou  des  douches  de  leffive  de  cen- 
dres ou  d’oaux  thermales  fulphureufes , employées  avec  les 
ménagemens  néceffaires.  11  eût  pourtant  de  la  faine  pratique, 
de  couvrir  la  tumeur  de  quelque  emplâtre  fondant  8c  réiolutif; 
tel  que  celui  de  favon  ou  de  ciguë  , l’emplâtre  divin  ou  le  mé- 
lange du  diachylon  gommé,  du  diabotflnum  6c  du  de  Vigo  an 
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quadruple  de  mercure  : mais  il  faut  obferver  que  la  réfolutioft 
des  tumeurs  écrouelleufes  eft  d’autant  plus  difficile  à obtenir, 
qu’il  y a dans  le  fujet,une  difpofition  permanente  de  produire 
de  nouveaux  engorgemens. 

Si  ces  tumeurs  loin  de  fe  reToudre,  commencent  à s’enflam- 
mer & tendent  à fuppurer  , ce  qui  arrive  toujours  difficilement, 
il  faudra  féconder  le  travail  de  la  nature  3c  favorifer  la  termi- 
naifon  quelle  prépare,  par  l’ufage  des  fuppuratifs  qui  feront 
de  différens  genres  félon  l’état  de  la  maladie.  Si  la  tumeur-  eft 
mollette  , fuffifamment  échauffée  & douloureufe  , il  fuffirade 
la  couvrir  de  quelque  fuppuratif  relâchant,  telle  que  la  pulpe 
des  oignons  de  lis  8ï  des  racines  des  guimauve , des  feuilles 
d’ofeille  8c  de  poirée , avec  les  onguens  de  la  mere  ou  à'althæa  : 
fi  au  contraire  , la  tumeur  occupe  des  corps  glanduleux  qui  à 
raifen  de  la  dureté,  fe  déterminent  lentement  à fuppurer, 
il-  faut  y appliquer  des  maturatifs  irritans.  Le  cataplafme  des 
racines  de  brvone,  de  pain  de  pourceau  8c  de  concombre  fau- 
vage,  des  femences  de  ftaphifaigre  8c  de  moutarde,  où  l’on 
ajoute  le  miel , le  vieux  levain  ou  la  fiente  de  pigeons,  con- 
vient on  ne  peut  mieux  , en  pareil  cas  : le  mélange  d’oignons 
cuits  fous  la  cendre,  de  favon  noir,  de  poix  8c  d’onguent  bafi- 
lïcum  eft  auffi  un  maturatif  excellent  pour  ce  genre  de  tumeur. 
Les  topiques  emplaftiques,  comme  le  diachylon  gommé  bien 
ramolli  8c  appliqué  fort  épais,  font  encore  familièrement  ufités 
pour  faire  fuppurer  les  glandes  fcrophuleufes,  où  il  y'  a peu 
d’adtion  8c  de  chaleur  inflammatoire. 

Lorfquc  la  fuppuratiotî  y eft  une  fois  déterminée , quelques- 
uns  font  dans  l’ufage  de  les  laiffer  percer  d’elles-mêmes  ; il 
faut  au  moins  , fe  donner  de  garde  de  les  ouvrir  dès  qu’on  y 
fent  de  la  fluctuation  : il  convient  d’attendre  la  fonte  complette 
des  duretés  & la  maturation  parfaite  des  matières  ; il  faut  les 
ménager,  de  façon  que  toutes  les  brides  8c  cloifons  qui  fépa- 
rent  les  diftérens  foyers  de  fuppuration,  foient  détruites  8c 
que  tout  1s  corps  de  la  glande  foit  fondu.  Au  refte  , on'peut 
ouvrir  ces  tumeurs,  foit  avec  l’inftrument,  foit  avecle  cauftique, 
fuivant  les  circonftances  : le  biftouri  fuffit  quand  il  y a un 
foyer  unique  d’abfcès  8c  qu’il  y a lieu  de  préfumer  par  la  fonte 
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tromplette  des  durete's , que  le  fond  du, fac  portera  fur  une  bafe 
de  bonnes  chairs  qui  pourra  fervir  de  fondement  à la  cicatrice: 
mais  il  faut  préférer  le  caullique  pour  les  enporgemens glan- 
duleux , où  il  y a des  matières  froides  à digérer  8c  des  duretés 
à de'truire.  Le  cauftique  agit  en  excitant  de  nouvelles  fontes 
dans  le  corps  de  la  glande  8c  en  difpofant  à une  fuppuratiou 
plus  abondante,  les  fucs  virulens  qui  y font  retenus.  D’ailleurs, 
l'ouverture  plus  grande  qu’il  occafîcnne,  découvre  tout  l’inté- 
rieur du  dépôt , 8c  permet  d’y  porter  les  remedes.  Mais  on  eft 
fouvent  obligé  d’appliquer  le  cauftique  à différentes  reprifes , 
ïufqu’à  ce  qu’on  ait  détruit  tout  ce  qui  paroît  fufpeér , 8c  qui 
pourroit  devenir  le  germe  d’un  nouvel  engorgement.  On  doit 
remarquer  que  les  matières  des  tumeurs  écrouelleufesfuppurées 
ne  font  point  purulentes;  ellesfcntau  moins  toujours  fanieufes 
8c  quelquefois  ces  glandes  contiennent  des-grumeaux  de  fubf- 
tances  graffes  8c  dures  ou  des  matières  calcaires  8c  blan- 
châtres. 

Lorlque  les  tumeurs  fcrophuleufes  ne  tendent  ni  à fe  réfoudre 
ni  à fuppurer,  on  propofe  d’en  faire  l’extirpation.  Elle  eft  pra- 
ticable , quand  la  tumeur  elt  unique , placée  fuperficiellement , 
libre  , mobile  8c  loin  des  parties  dont  la  feélion  feroit  dan- 
gereufe  : après  l’ouverture  des  dépôts'  écrouelleux,  ii  faut 
procurer  le  dégorgement  par  des  digeftifs  relâchans  ou  balfa- 
miques,  animés  de  baume  de  Fioraventi , d’elfencede  téré- 
benthine, 8c  de  quinquina  nulvérifé  félon  l’occurrence.  Si  les 
chairs  deviennent  molle^  8c blafardes,  8c  quelles  foient  abreu- 
vées de  matières  crues  , on  emploîra  pour  réveiller  leur  ac- 
tion, quelque  déterfif  un  peu  aélif  , comme  le  modincatn  ou 
l’onguent  de  tabac  mêlés,  avec  la  pommade  mercurielle.  Le 
baume  verd,  i’onguent  brun  , le  baume  d’aiguilles  ou  autres 
femblables  confomptifs , ferviront  à réprimer  les  chairs  ex- 
céÜ^ntcs  8c  fongueufes  : mais  rien  n’égale  pour  déterger  8c  dé- 
gorger ces  fortes  de  plaies,  les  douches  des  eaux  thermales  fa- 
vonneufes  ou  des  leffives  de  cendres  de  farment  qui,  comme  je 
l’ai  éprouvé  bien  des  fois,  préviennent  fouvent  1 élévation  8c  le 
bourfoufRcment  des  chairs. 

Quand  les  dépôts  ccroucllcux  fe  trouvent  près  des  os, 
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fouvent  l’humeur  virulente  les  altéré  & y occaftonne  des  caries 
eu  des  exoftofes  dont  les  fuites  font  ordinairement  fé/heufes  , 
à raifon  de  la  difl'olution  putride  des  fucs.  Après  avoir  découvert 
toute  l’étendue  de  l’os  altéré,  le  plu-  fur  moyen  d’ :n  accélérer 
l'exfonation,  c’eft  l’application  du  cauîere  aduel  plus  ou  moins 
répétée  : ruais  la  nature  feule  vient  quelquefois  à bout  avec 
le  temps  & fans  le  fecours  de  l’art,  de  féparer  les  pièces 
de  la  carie  , quand  le  fujet  eft  jeunp  8c  fort.  Les  engorgemens 
écrouelleux  qui  attaquent  les  articulations  , caufent  des  dou- 
leurs très-vives  qui  font  le  plus  ordinairement  fuivics  du  gon- 
flement des  épiphyfes  ou  têtes  des  os,  de  fuppuration  accom- 
pagnée de  carie,  de  la  deftruétion  des  iigamens  8c  des  glandes 
fynoviales.  11  faut  en  tenter  d’abord  la  rélolution  s’il  eft  pof- 
lible , par  les  bains  8c  douches  de  leftive  de  cendres  8c  les  ca- 
taplafmes  réfohtifs  dont  on  a parlé  plus  haut , 8c  donner  de 
fréquens  mouvemens  à la  jointure  pour  divifer  la  fyncvic  8c 
prévenir  l’ankylofe.  On  peut  effayer  encore  l’effet  des  irri- 
gation 8e  des  boues  des  eaux  thermales , après  l’ufage  infruc- 
tueux defquellcs  , fur-tout  s’il  y a des  finus  fiftuleux  8c  des 
caries  anciennes  8c  profondes,  il  n’y  a d’autre  relfource  que 
l’amputation  du  membre  : elle  eft  particuliérement  indifpefi- 
fable  lorfqu’il  fe  fait  une  réforbtion  habituelle  de  la  fanie  viru- 
lente, qui  infeèle  la  maffe  des  humeurs  8c  feroit  périr  le  fujet 
dans  le  marafme. 

Au  refte  il  eft  prefque  toujours  néceffaire  d’ouvrir  des  cau- 
tères aux  écrouelleux , même  dès  le  principe  du  traitement 
pour  alfurer  l'effet  des  remedes  , prévenir  de  nouveaux 
engorgemens  8c  ouvrir  une  voie"  à la  dépuration  des  humeurs  ; 
cette  pratiqua  eft  fur-tout  indifpenfable  , dans  le  cas  des 
fluxions  8c  ophtalmies  fcrophuleufes  qui  demandent  les  plus 
grandes  attentions  ; d’autant  plus  quelles  donnent  forent 
lieu  à des  fuppnrations  fuivie  d’ulcération  à la  cornée , de 
ftaphylome  8c  de  la  perte  de  la  vue.  Des  Praticiens  éclairés 
croyent  avoir  obfervé  que  le  vice  local  écrouelleux  mérite 
plus  d’attention  que  le  vice  général  , que  les  accidens  de  ce 
mal  ne  font  que  fymptomatiques  8c  qu’ils  font  entretenus  par 
le  reflux  de  la  matière  des  tumeurs  8c  des  ulcérés  : confé- 
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quemment  à cette  opinion,  ils  commencent  la  cure  par  em- 
porter les  glandes  8c  les  chairs  dures  8c  viciées  des  ulcères , 8c 
finilTent  par  adminiftrer  les  fpécifiques  de  la  maladie.  Il  pa- 
roît  plus  raifonnable  de  faire  aller  enfemble  8c  de  pas  égal  , 
les  divers  fecours  intérieurs  8c  extérieurs. 


Art.  X.  Du  S quirre. 

Le  Squirre  eft  une  tumeur  froide  8c  indolente  qui  ne  change 
point  la  couleur  de  la  peau,  mais  dure  8c  rénitente  au  toucher, 
qui  fê  forme  lentement  dans  les  parties  molles,  8c  principa- 
lement dans  les  corps  glanduleux  dont  elle  augmente  quelque- 
fois beaucoup  le  volume.  Les  glandes  font  plus  fuiceptiblcs 
d’engorgemens  fquirreux  que  les  autres  parties,  parce  quelles 
font  formées  d’un  grand  nombre  de  vaifTeaux  de  tout  genre, 
très-fins  8c  très-déliés,  8c  qui  ont  peu  d’aélion  : les  fquirres 
s’y  forment-d’autant  plus  aifément  que  la  lymphe  qui  forme 
[‘engorgement , eft  affez  difpofée  à s’épaiflïr  dès  qu  elle  n eft 
plus  foumife  à Taftion  des  vaifTeaux.  Cependant , ces  tumeurs 
ne  font  point  douloureufes  tant  qu’elles  n’augmentent  pas  de 
volume  8c  quelles  ne  gênent  point  les  fondions  des  parties 
voifines  : d’ailleurs,  l’humeur  qui  les  forme,  eft  peu  fufceptible 
de  dépravation  8c  refte  long-temps  dans  le  meme  état  fans 
changer  de  nature;  à moins  qu’il  ne  furvienne  quelque  ma- 
ladie^qui  accéléré  le  mouvement  des  liqueurs  8c  y caufe  quel- 
que altération  , ou  qu’il  n'y  ait  erreur  dans  Tad'miniftration 

des  remedes.  , . j 

La  lymphe  eft  vifiblement  la  caufe  materielle  des  tumeurs 

fnuirreufes  -,  elle  n’eft  pourtant  pas  une  caufe  purement  paf- 
five  puifque  par  le  retardement  de  fon  cours  8c  par  les  diffé- 
rens  degrés  de  perverfion  dont  elle  peut  être  fufceptible  , elle 
devient  la  principale  caufe  efficiente  des  progrès  de  la  tumeur 
8c  des  differens  défordres  qui  y furviennent  : mais  elle  fup- 
oofe  une  caufe  éloignée  8c  primitive,  ceft-à  dire  quelque 
dérangement  particulier,  qui  retarde  ou  arrête  e mouve- 
ment progreffif  de  la  lymphe  clans  les  vaifTeaux  de  la  partie 

ou  la  maladie  prend  naiffaneç.  Differentes  caufes  tant  inte- 
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rieures  qu’extérieures,  peuvent  occafionner  dans  les  vaifleaux, 
un  dérangement  primitif  qui  donne  lieu  à la  fufpenfion  du 
cours  des  fucs  lymphatiques. 

Entre  les  caufes  extérieures  , on  peut  placer  les  frottemens 
violens,  les  compreffions  fortes  8c  contmue'es,  les  contufions 
des  parties  glanduleufes , qui  produifent  le  refferrement  ou 
l’oblitérat:on  de  leurs  tuyaux  fécrétoires  ou  excrétoires.  On 
voit  des  exemples  alfez  fre'quens  de  glandes  fquirreufcs  du 
fein  , dans  des  femmes  qui  ont  eu  des  coagulations  de  lait 
dans  les  glandes  delà  mamelle,  pour  avoir  fair  palier  leur 
lait  8c  n’avoir  pas  nourri  leurs  enfans.  La  mauvaife  adminiftra- 
tion  d s topiques  répereuffifs  8c  réfolutifs  fort  Amulans  fur  les 
inflammations  phlegmoneufes.  des  glandes , peut  auffi  donne 
lieu  au  froncement  des  vaiffeaux  engorgés  8c  à l’endurcilfe- 
ment  de  ces  tumeurs. 

Les  caufes  intérieures  qui  peuvent  avo^r  quelque  part  anté- 
cédente 8c  éloignée  à la  formation  du  fquirre  , font  le  mauvais 
re'g’me  ou  l’ufage  habituel  des  alimens  cruds  8c  de  digefiion 
difficile,  des  eaux  froides , croupies  8c  bourbeufes  8c  l’abus  des 
liqueurs  fpiritueufes.  Le  défaut  d’exercice,  le  tempérament 
cacochyme  8c  mélancolique  , la  fuppreflion  de  quelqu’éva- 
cuation  périodique  ou  habituelle  , la  defliccation  imprudente 
de  quelqü’ulcere  extérieur,  les  difpcfitions  vénériennes,  feor- 
butiques  Sc  écrouelleufes  de  la  maffe  des  humeurs,  fourni/Tent 
encore  la  caufe  primitive  des  tumeurs  fquirreufcs.  On  remarque 
que  les  glandes  faüvaires  8c  fur  tout  les  mammaires  8c  le 
méfentériqu  e , font  fort  fujettes  aux  engorgenrens  fquirreux 
parce  que  les  fucs  lymphatiques  ou  chyleux  s’engorgent  aifé- 
ment  dans  ces  glandes  : les  glandes  lymphatiques  des  aines  8c 
des  aiffelles  y font  moins  cxpdfces  , parce  qu’ellçs  donnent 
paffage  à une  liqueur  très-fine  , très-douce  8c  tres-coulante  ; 
auffi  n’y  en  arrive-t-il  gueres  que  par  des  caufes  étrangères  ou 
par  quelque  virus. 

Toutes  les  vues  curatives  du  fquirre  fe  réduifent  à ramollir 
s’il  eftpofïible , peu-à  peu  la  tumeur  en  rétablilfant  la  fluidité 
des  fucs  lymphatiques  qui  la  forment,  pour  les  mettre  en  ctst 
d obéir  dans  la  fuite,  au  jeu  des  vaiffeaux  engorgé*  qu’il  faut 
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exciter  quand  il  en  efi  temps,  pour  procurer  sûrement  la  réfolu- 
ti°n  de  la  tumeur.  Oiff-rens  moyens  intérieurs  8c  extérieurs 
fe  préfentem  pour  rempl.r  ces  indications  ; mais  il  faut  les 
placer  avec  prudence  8c  difcernement  ; car  les  fautes  dans 
!e  traitement , font  irrémédiables  ôc  entraînent  les  plus  grands 
défordres. 

Les  faig'nées  ne  doivent  pas  être  négligées  dans  les  premiers 
temps  des  tumeurs  fquirreüfes  fimples  , qui  ne  font  pas  l’effet 
de  quelque  maladie  qui  ait  m.s  le  malade  fors  d’état  d-  fou- 
îemr  des  évacuations  t des  fugnées  multipliées  dépôt ,-i  lent 
le  fang  de  fa  partie  rouge  8c  augmentent  faféroficé.qui  détrempe 
peu-à  peu  les  fu  s qui  forment  l’engorgement;  d’ailleurs,  elles 
rendent  plus  libre  le  jeu  de  la  glande  qui  alors  peut  parvenir 
à fe  dégager  mfenfiblement.  Les  bains  domeftiques  font  auflt 
d’üne  grande  utilité  dans  lesfquirres  commençans,  8c  il  faut 
preferire  pendant  toute  la  cure  , un  régime  fort  délayant 
8c  humeéfant.  Il  eft  toujours  prudent  de  commencer  le  traite- 
ment intérieur,  par  un  ufage  long  8c  abondant  d’eau  de  veau 
ou  de  petit-lait  clarifié,  ou  bien  par  des  décoctionsde  plantes 
très-légerement  apéritives ; telles  que  la  laitue,  lé  pïfTen lit  ,* 
la  ch’corée  blanche  8c  la  bouroche  ; les  uns  ou  les  autres 
aiguifés  de  nitre  ou  de  fel  végétal  : on  pafle  enfuite  par 
degrés  aux  vrais  apéritifs-ftimulans , comme  les  bouillons 
8c  apofêmes  faits  avec  les  écrevilfes , les  feuilles  de  buglofe  , 
de  fumeterre , de  cerfeuil  8c  de  chamœdrys  , ou  l’on  ajoute 
les  Tels  d’ebfon  ou  de  duobus , la  terre  foliée  de  tartre 
«u  le  tartre  martial , aux  dofes  convenables.  La  tifanne  des 
pois  fudorifiques  avec  l’antimoine  crud  , 8c  les  fubftances 
fa'vonneufes  8c  dillblvantrs  , telles  que  le  miel , les  pillulcs 
de  favon  8c  l’extrait  de  cigité  font  auffi  ufitées  en  pareil  cas. 
Mais  il  faut  entremêler  ces  différens  remedes  de  purgatifs 
qu’ils  contribuent  fouvent  à la  fonte  8c  au  dégorgement  de  la 
fondus  par  l’aétion  des  apéritifs. 

Les  Praticiens  font  allez  dins  l’uiage  de  féconder  les  effets 
de  ces  remedes , en  y joignant  celui  des  fondans  pris  parmi 
les  minéraux  métilliques.  Les  uns  donnent  la  limaille  d’acier, 
le  fàfran  de  mars , le  fel  ou  la  teinture  ou  d’autres  préparation 
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de  fer  ; cependant,  elles  demandent  bien  de  1 attention,  parce 
qu’en  augmentant  lerefÏOTtdesvaiffcaux,  elles  peuvent  c'chauf- 
fer  8c  remuer  les  lues  8c  faire  dégénérer  le  fquirre  : les  autres 
préfèrent  l’antimoine  crud  8c  le  diaphonique  minéral  ; mais 
le  plus  grand  nombre  a adopté  l 'œthiops  ou  le  mercure  doux 
auquel  on  croit  un  peu  plus  d’à éli  vite.  Cependant  tous  alfocient 
ces  fubftances  minérales  avec  les  gommes  réfines,  le  favon 
d’Alicante,  les  poudres  de  cloportes  8c  de  viperes , 8c  celles 
de  jalap  8c  de  diagrede  pour  en  former  une  opiate  ou  éle&uaire 
avec  les  extraits  amers  8c  les  fyrops.  L’expérience  décide  qu  il 
y a plus  d’avantages  à efpérer  de  la  boiffon  abondante  8c  long- 
temps fuivie deseaux  minérales,  foit  ferrugineufes,  foit  falines 
ou  même  des  eaux  thermales  , prifes  avec  de  fages  précautions. 
Mais  il  eft  bonde  faire  remarquer  que  tous  ces  moyens  curatifs  , 
qui  ne  peuvent  avoir  d’aétion  fur  la  lymphe  endurcie  que  par 
l’entremife  du  jeu  des  vaiifeaux  qu’ils  doivent  exciter  plus  ou 
moins,  feroient  absolument  inutiles  ou  même  pernicieux  dans 
les  fquirres  anciens , ou  l’aétion  des  vaiffeaux  cil  anéantie  ou 
infuffifante  pour  rétablir  8c  entretenir  la  fluidité  des  humeurs. 

Pendant  l’adminiftration  des  remedes  intérieurs,  ilfaut  appli- 
quer fur  la  tumeur  fquirreufe  , les  topiques  convenables  à fon 
cta,t.  11  faut  d’abord  obferver  que  ces  tumeurs  font  d’autant 
plus  difficiles  à réfoudre  , que  le.*  fucs  qui  les  forment,  ne  font 
plus  fournis  au  mouvement  de  la  circulation  ; 8c  que  plus  une 
glande  fquirreufe  eft  cornpofce  d’un  tiffiu  devaifleaux  qui  font 
des  circonvolutions  infinies,  plus  la  difficulté  de  la  guérifon 
augmente.  En  général  même , le  fquirre  n’eft  guériffable  que 
dans  fon  principe,  fur- tout  lorfquhl  dépend  d’une  caufe  exté- 
rieure 8c  bénign.e , 8c  iorfque  l’humeur  n’eft  pas  tout-à-fait 
endurcie  SequelesvaifieauxjouifTent  encore  de  quelqu’aétion. 
Dans  cette  fuppofition , il  faut  comme  il  a été  dit  à l’occafïon 
des  tumeurs  écrouelleufes,  commencer  le  "traitement  paT  de 
fimplesémolliens-relâchar.s  qu’on  continuera  un  certain  temps. 
Les  douches,  fomentations  & bains  de  vapeur  d’eau,  de  lait  ou 
de  déco&ion  émolliente  chaudes , répétées  foir  8c  matin  , pré- 
céderont l’application  des  cataplafmes  de  pulpe  des  herbes  8c 
farines  relâchantes.  Le*  embrocations  faites  auec  les  grailles 
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récentes  de  poule,  d’oie  ou  de  canard,  la  moelle  de  bœuf,  le 
blanc  de  baleine  8c  les  huiles  de  lin  ou  d’amandes  douces  bien 
fraîches,  peuvent  être  fubfiituéès  aux  cataplalmcs , ainfi  que  , 
les  emplâtres  des  mucilages,  de  mélilot  ou  de  diachylon  fimole. 

Lorfque  lefquirre  commence  à prendre  une  conliftance  plus 
molle  8c  plus  fouple  , on  peut  palier  avec  sûreté,  à l ufage  des 
réfolutifs , en  commençant  par  les  plus  doux  & les  alliant  aux 
reîâchans  : s il  eft  befoin , on  emploie  dans  la  fuite  par  degrés  , 
des  réfolutifs  plus  a&ifs,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu  àl’en- 
tiere  réfolution  de  la  tumeur.  Ajnfi  on  peut  faire  ufage  des 
caraplafmes  de  pulpe  de  ciguë , de  marrube  , de  feordium  , 
d angélique  Sc  de  couleuvrée , avec  les  farines  réfolutives  & les 
gommes  ammoniaque  , bdelltum  ou  galbanum  difioutes  dans  le 
vinaigre  : ou  bien  on  y applique  les  emplâtres  dans  la  com- 
pofition  defauelles  elles  entrent , comme  le  diabotanum , le  dia- 
chylon gommé,  l’emplâtre  de  ciguë  8c  celui  de  Vigo  avec  le 
mercure,  en  les  appliquant  un  peu  épais  8c  ramollis  avec  quel- 
que huile  active.  Les  fumigations  de  foufre  , de  cinnabre  8c  du 
vinaigre  jetté  fur  des  charbons  ardens , les  frictions  mercurielles 
légères  , les  douches  de  dilfolution  de  favon  , de  fel  ammo- 
niac ou  de  fel  fixe  de  tartre,  de  lefltve  de  cendres  ou  des  eaux 
thermales  fulphureufes  , font  encore  des  rclfources  pour  pro- 
curer la  réfolution  des  tumeurs  fquirreufes  qui  ont  réfifié  aux 
autres  fecours  chirurgicaux.  Les  différens  moyens  curatoires 
qu’on  vient  de  preferire,  nous  paroifient  mériter  àtous  égards, 
la  préférence  fur  les  cataplafmes  avec  l’eau  végéro-mir.érale  , 
que  M.  Vincent  Chirurgien-Major  du  fixieme  Régiment  de 
Chevaux-Légers  , préconifa  il  y a quelque  temps,  comme  un 
remede  immanquable  pour  réioudre  les  tumeurs  fquirreufes , 
les  bubons  endurcis , Sec. 

Il  efi  pourtant  bon  de  faire  cbfcrvcr  que  tous  las  topiques 
émolliensSc  réfolutifs  qu’o»  vient  de  propofer,  feroient  totale- 
ment infructueux,  ou  même  préjudiciables  aux  fquirres  anciens, 
parvenus  à un  certain  point  d’accroilfemcnt  8c  de  dureté.  Car 
les  vaifleaux  8c  les  folides  ayant  perdu  leur  adion  8c  leur  reflbrt, 
font  alors  incapables  de  renvoyer  dans  les  routes  de  la  circula- 
tion , les  fucs  lymphatiques  qui  forment  la  tumeur,  quand  même 
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on  feroit  parvenu  à en  rétablir  la  fluidité  : de  plus,  ces  fuc* 
humeétés  fe  dépravent  plus  facilement  8c  plus  promptement 
que  quand  ils  étoient  moins  délayés  8c  moins  fluides  ; ainfl  l’ap- 
plication desréfolutifs-ftimulans  ne  peut  qu’irriter  8c  enflammer 
ïa  tumeur  & y faire  naître  une  fuppuration  putride.  On  ne  doit 
pas  attendre  un  effet  plus  avantageux  de  ce  s remedes , fur  celles 
de  ces  tumeurs  qui  commencent  à s'échauffer  8c  à devenir  fen- 
lîblcs  Sc  douloureufes  avec  démangeaifcn  ; elles  menacent  de 
dégénérer  en  cancer , pour  peu  qu’on  les  tourmente  avec  des 
topiques  irritans.  On  a vît  même  plus  d’une  fois  desiquirres 
qui  avoienr  relié  indolens  pendant  plufieurs  années,  dont  la 
mauere  a été  mife  en  mouvement  par  quelques  accès  deflevre 
&cap  odu:t  pa:  fa  dépr  vation , une  tumeur  maligne.  Dans  tous 
ces  cas,  la  feule  m hode  curative  qu’on  puiffe  oppofer  , eft 
l’opération  fi  ppefée  praticable  avec  quelque  sûreté.  Elle  eft 
cenfée  pcffible , toutes  les  fois  que  la  tumeur  effc  mobile  8c 
ifolée  dans  le  tiffu  graifleux  & qu’elle  peut  être  enlevée  toute 
enticre  ; qu’il  n’y  a point  dans  le  voifinage  de  gros  vaiffeaux 
dont  la  léfion  foit  à craindre  8c  que  l’éta:  du  fujet  le  permet  : il 
faut  meme  prendre  ce  parti  ée  très -bonne  heure , avant  que  la 
tumeur  ait  pris  beaucoup'  de  volume  Sc  ait  gagné  les  glandes 
voiflnes,  ou  qu’elle  ait  acquit  un  caraélere  fufpect. 

Il  y a deux  méthodes  de  procéder  à cette  opération.  La 
première  conflfte  à inciter  les  tégumens  8c  à détacher  exacte- 
ment la  glande'  fquirreufe  de  les  adhérences  ave  les  parties 
votflnes  ; 8c  celle-ci  qu’on  peut  appeler  extirpation  , fuffit 
lorfque  le  fquirre  eft  petit  & que  la  peau  eft  faine.  On  a emporté 
avec  fuccès  les  gland  s axillaires  8c  inguinales , 8c  même  des 
glandes  maxillaires  8c  parotides  devenues  fquirreufes  comme  il 
a été  dit  ailleurs,  fans  être  arrêté  par  la  craint^  de  l’hémorragie 
à laquelle  on  a été  affez  heureux  de  remédier.  S’il  s’agit  d’une 
glande  au  fein  d’une  femme  fort  gradé  , on  fera  l’ihcifion  plus 
grande  qu’à  une  femmq  maigre;  8c  dans  celle-ci,  le  Ample  rap- 
prochement des  bords  de  l’incifion  fuffit  pour  obtenir  uneguc- 
rifon  prompte.  La  deuxieme  méthode  qui  eft  proprement  une 
amputation,  conflfte  à enlever  en  même  temps  , les  tégumens 
8c  la  tumeur  fquirreufe  ; 8c  cette  derniere  eft  indifpenfable  , 
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qiiîind  le  fquirre  eft  volumineux  8c  fort  adhèrent  à la  peau  & 
aux  grailles,  qui  ont  elles-mêmes  Quelque  altération.  Quelques 
uns  ont  voulu  détruire  les-glandes  fquirreufes  extérieures  avec 
les  cauftiques  , mais  cette  pratique  eft  fagement  improuvée 
dans  tous  les  cas;  d’autant  plus  que  l’application  répétée  de 
ces  topiques  fur  un  fquirre  un  peu  gros,  l’itrite  violemment  & 
peut  le  convertir  en  carcinome  : on  pourrait  cependant  tenter 
cette  méthode  fur  les  tumeurs  récentes , bénignes  8c  d’un  fi 
petit  volume  qu’elle  puiflent  être  détruites  en  totalité,  par  une 
feule  application  de  cauftlque.  Au  relie  , il  faut  avoir  grand 
foin,  quelque  procédé  qu’on  emploie,  cle  ne  lailfer  aucune 
portion  de  la  tumeur  qui  pourrait  donner  lieu  à la  récidive  de 
la  maladie. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  fquirre  fur-  tout  quand  il  eft  fort 
volumineux  , comprime  les  capillaires  artériels  qui  avorfinent 
& pénètrent  la  glande  fquirreufe,  8c  occalionne  une  inflamma- 
tion aufïi  profonde  que  la  tumeur  qui  devient  alors  un  fquirre 
phlegmoneux.  L’inflammation  peut  quelquefois  être  déter- 
minée dans  ces  tumeurs  , par  l’application  des  réfolutifs-fbn- 
dans  trop  aétifs  ou  employés  trop  tôt , 8c  qui  en  ce  cas,  irritent 
l’aétion  des  vailfeaux  voilins  8c  y caufent  un  froncement  fuivï 
d’un  engorgement  inflammatoire.  Les  faignées  dans  le  cas  de 
pléthore  fanguine , feraient  en  pareil  cas , le  lecours  le  plus 
efficace  pour  procurer  la  réfolution  ,pourvîi  qu’on  ne  les  ménage 
pas  trop,  en  y joignant  les  ancdyns-relâchans  8c  de  doux  re'fo- 
lutifs.  Mais  le  plus  fouvent,  la  tumeur  fe  difpofe  à la  fuppura- 
tion  , 8c  alors  l’inflammation  peut^ quelquefois  devenir  avan- 
tageufe  pour  rendre  cette  fuppuration  un  peu  plus  aoondante 
& plus  louable.  Cependant,  il  ne  fe  fait  gueres  de  fuppuration 
dans  lesfquirres  vrais  8c  confirmés;  mais  il  arrive  quelquefois 
des  dépôts  dans  le  voifinage  qui  font  d’autant  plus  avantageux 
qu’ils  contribuent  fouvent  à la  fente  8c  au  dégorgement  de  la 
glande  fquirreufe. 

11  faut  donc  favorifer  cette  terminaifon  par  le  fecours  des 
maturatifs-émolliens  , jufqu’à  parfaite  maturation  de  fabfccs 
dont  il  ne  faut  point  précipiter  l’ouverture.  On  préféré  fou- 
vent  la  pierre  à cautère  au  biftourij  parce  que  1 irritation 
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quelle  produit , acheva  la  confe&ion  des  matières  auxquelles 
elle  donne  iïlue  en  même- temps  : il  cependant  la  fuppuraticri 
étoit  atî'ez  abondante  dans  les  enviro/is  du  fquirre  , il  vaudroit 
mieux  lui  faire  jour  par  rinftrument  & enlever  tout  de  fuite 
la  glande  fquirreufe  de'ja  de'tachée  en  partie  par  la  fuppuration  , 
du  tiffu  grailïeux  qui  l’avoifine.  Mais  dans  tout  autre  cas  que 
l’inflammation  accidentelle  qui  peut  furvenir  aux  tumeurs  fquir- 
reulès , on  doit  être  très-attentif  à ne  pas  irriter  ces  tumeurs 
par  des  émolliens  capables  de  les  conduire  à fuppuration  : car 
la  lymphe  qui  a long-temps  croupi , prend  facilement  un  mau- 
vais caractère  , lorfquelle  vient  à être  mife  en  mouvement  : 
d’ailleurs,  elle  eft  fi  peu  fufceptible  d’inflammation,  que  la 
fuppuration  qui  arrive  alors , efl  une  vraie  fanie  qui  devient 
putride  , dès  que  l’air  exte'rieur  communique  au  foyer  du  depot 
ouvert. 

\ 

Art.  X T.  Du  Goëtre. 

■ Le  goëtre  efl  une  tumeur  de  confiftance  plus  ou  moins  felide  , 
de  figure  fphe'roïdale  , qui  fe  forme  à la  partie  antérieure  du 
col , fur  le  larynx  6c  la  trachëe-artere  & qui  acquiert  quel- 
quefois un  volume  fi  démefure',  qu’elle  s’e'tend  d’un  côte'  de 
la  gorge  à l’autre.  Cette  tumeur  qui  occupe  la  glande  thy- 
roïde en  totalité'  ou  en  partie,  eft  le  plus  ordinairement  indo- 
lente & véritablement  fijuirreufe  : mais  fouventelîeell  moIlafTe 
Sc  renferme  des  matières  lymphatiques  plus  ou  moins  e'pa  îles 
oc  qui  relfemblent  à de  la  gele'e,  à dufuif,  à de  IagrailTe  comme 
dans  les  tumeurs  enkyftc'es.  En  d’autres  cas  , on  y trouve  de 
petites  hydatides  rondes  ou  ovales  , dont  l’eiïveloppe  eft  pref- 
que  cartilagineufe,  des  matières  crétacées  fie  pierreufes,  même 
des  portions  vraiment  oflèufes , mêle'es  avec  les  autres  fubftan- 
ccs  qui  forment  la  tumeur. 

Lacaufe  matérielle  du  goëtre  eft  toujours  l’humeur  lympha- 
tique accumulée  & épaiflie  dans  la  glande  thyroïde  & dans 
les  tillus  cellulaires  voiftns  : mais  la  caufe  primitive  dépend  le 
plus  fouvent  de  fof^es  compreflions  eu  des  efforts  violens  qui 
accompagnent  les  cris  forcés  &:  l’accouchement  ; & quelquc- 
uns  ont  cru  que  dans  ce  dernier  cas,  le  gonflement  de  la  glande 
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étoit  produit  par  l’air  qui  pénétroit  par  de  petits  tuyaux  qu’ils 
fuppofoient  aller  de  la  trachée-artere  à cette  glande.  Cette 
maladie  eft  d’ailleurs  familière  aux  habitans  des  montagnes 
qui  boivent  des  eaux  crues  oc  dures  ou  chargées  de  matières 
minérales. 

Le  goëtre  véritablement  farcomateux  n’eft  pas  fufceptibîe 
de  guérifon  ; mais  bien  des  gens  portent  très-long  temps  de  ces 
tumeurs,  fans  en  éprouver  aucun  accident  notable.  Lorfque  la 
tumeur  eft  encore  récente  8c  d’un  volume  médiocre  , on  peut 
eifayer  de  la  réfoudre,  ou  au  moins  de  la  diminuer  par  des  moyens 
intérieurs  ou  extérieurs  : il  faut  que  le  malade , s’il  eft  poffible, 
change  d’air,  qu’il  boive  d’autres  eaux  que  celles  qui  ont  fait 
naître  le  mal,  St  qu’il  évite  toutes  les  autres  caufes  qui  ont  pu 
le  produire.  Après  les  remedes  généraux,  on  le  mettra  à 1 mage 
des  divers  fondans  & apéritifs  tant  végétaux  que  minéraux  , 
qui  ont  été  prefcrits  pour  le  fquirre  : on  peut  même  y jointe 
les  poudres  de  cloportes,  de  lézards  verds , le  iel  gemme  , la 
pierre  ponce,  le  liège  gc  l’éponge  de  mer  calcinés  8c  pulve- 
rifés,  qu’on  a préconifés  comme  autant  de  fpécifiques  du  goü» 
trc.  On  pourra  enfin  tenter  la  poudre  de  coquilles  dœufs  cal- 
cinées qu’cn  fera  continuer  pendant  long-temps  à un  8c  deux  gros 
par  jour,  dont  on  a rapporte  des  fuccès  finguliers  : ce  remede 
qui  n’eft  qu’un  abforbant  alkalin,  procure,  dit-cn,  un  flux  abon- 
dant d’urines  blanches  8c  bourbeufes  , 8c  quelquefois  un  peu 
de  falivation. 

Je  joindrai  ici  la  formule  d'un  remede  employé  contre  cette 
maladie  à Sainte-Marie-aux-Mines,  ou  fans  doute  elle  eft  com- 
mune» Prenez  huit  onces  defeves  noires  quatre  onces  du  fucre 
candi  8c  fix  onces  d’c.Ponge.  Faites  torréfier  le  tout  dans  un 
pot  verniffé  8c  fermé  , & réduifez-le  enfuite  en  poudre  , dont 
on  donne  un  demi-gros  foir  8c  matin.  On  allure  que  ce  remede 
eft  efficace,  lorfque  le  goëtre  n’eft  pas  invétéré. 

Quoi  qu’tl  en  fuit , il  faudra  en  même-temps  attaquer  le 
ooëtre  récent  par  quelques  réfolutifs  émollicns  ou 1 fondans , pla- 
cés  avec  les  précautions  qu’on  a indiquées  en  parlant  du  Cquirrc: 
lesonaions  d’huiles  de  briques  avec  le  favon  8c  un  peu  de  cam- 
phre, feront  fuccédées  de  l’application  des  emplâtres  diachylon 
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gommé,  diabotanum  8c  de  Vigo  bien  malaxés  enfemble,  ou 
d’un  mélange  de  diffolution  de  quelque  gomme-réfine  aéfive  8c 
de  fieftte  de  chevre  dans  du  vinaigre.  Malgré  ces  différens 
moyens,  le  goëtre  fait  Couvent  des  progrès  8c  prend  une  con- 
fiftance  farcomateufe  qui  empêchent  la  déglutition,  menacent 
le  malade  de  fuffocation  par  la  compreflion  de  la  trachée- artere 
8c  de  I’œfophage  , 8c  Couvent  auffi  d’apoplexie  8c  de  léthargie 
par  la  prefîion  des  carotides.  On  a ofé  propofer  de  faire  dans 
ces  cas  défefpérés,  l’extirpation  de  la  tumeur,  8c  on  n’a. de 
même  envifagé  que  cette  reffource  pour  les  goëtres  qui  tien- 
nent de  la  nature  des  loupes  8c  qui  viennent  à abfcéder  ; d’au- 
tant plus  qu’ils  font  fuivis  d’ulceres  fordides  & finueux,  de 
fiftules  intarihables  8c  quelquefois  même  de  tare  nômes  : ce- 
pendant il  s’y  fait  en  certains  cas,  une  fuppuration  lente  qui 
peut  guérir  le  goëtre  ou  diminuer  du  moins  fon  volume.  Lorf* 
qu’on  peut  découvrir  ou  toucher  l’endroit  où  eft  dépofe'e  la 
matière  fuppurée  , il  làut  y donner  iffue  avec  la  lancette  ou  le 
trocart.  J’ai  vû  une  tumeur  de  cette  efpece  qui  fuppura  fpon- 
tanément  & fe  difîïpa  totalement,  parce  qu’il  fe  fit  une  fonte 
complette  de  toute  la  fubftance  qui  la  formoit.  C’eft  fans  doute 
en  pareil  cas  que  Roger,  un  de  nos  premiers  m^bres,  a pu 
anciennement  guérir  des  goëtres,  en  les  traverfant  de  deux 
fêtons  par  lefquels  les  fucs  qui  les  forment,  puilfent  s’écouler 
inienfiblement.  Aurefte,  l’extirpation  de  la  tumeur  ne  peut 
être  praticable  , que  lorfqu’elle  eft  d’un  petit  volume  8c  que  fa 
fcafe  eft  étro:te*8c  fans  de  fortes  adhérences.  Mais  fi  le  goëtre 
eft  fort  volumineux  , que  fa  bafe  foit  large  6c  étendue , 8c  qu*il 
foit  immobile  6c  fixe  outre  la  cruauté  de  l’opération  , elle 
feroit  trop  d*mgereufe  à caufe  de  la  proximité  des  nerfs  , 6c 
de  l’hémorragie  prefqu’infurmontable  qui  pourroit  arr  ver,  fi 
la  tumeur  fe  trouvoit  pénétrée  ou  traverfée  de  branches  d’ar- 
teresconfiderablcs  ou  de  groffes  veines  variqueufes  : il  ne  feroit 
pas  plus  prudent  d’attaquer  ces  tumeurs  par  le  cauftique,  comme 
quelques-uns  l’ont  confeillé,  par  les  raifons  qui  ont  été  expo- 
fées  à l’article  des  tumeurs  fquirreufes. 
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Art.  XII.  Du  S urcomphale. 

ïl  furvient  quelquefois  à l’ombilic,  par  des  caufes  exté- 
rieures , des  tumeurs  dures  5c  rénitentes , d’un  volume  plus 
ou  moins  confidérable  auxquelles  on  a donné  le  nom  de 
Sarcomphale.  II  y a de  ces  tumeurs  qui  font  infenfibles  6c 
il  y en  a de  dou'oureufes  par  dégénération  de  la  maladie  ; 
ruais  en  général , toutes  ces  fortes  de  farcômes  font  de  la 
plus  difficile  guérifon.  Cependant , fi  le  farcomphale  eft  encore 
récent , égal  8c  affez  mobile,  médiocrement  dur  8c  indolent, 
on  peut  concevoir  quelqu’efpérance  d’en  procurer  peu-à-peu 
la  réfolution,  en  plaçant  à propos  les  remedes  intérieurs  8c 
topiques  détaillésdans  la  cure dufquirre.  Mais  la  maladie  réfifta 
ordinairement  à leur  adminiftration  quoique  bien  dirigée  , 8c 
on  eft  déterminé  à emporter  la  tumeur  dans  fa  totalité  , pour 
éviter  la  récidive  de  la  maladie.  C’eft  dans  la  même  vue, 
qu’il  faut  dans  la  fuite  des  panfemens,  slattacher  à détruire 
au  moyen  des  catherétiques,  jufqu’aux  plus  petits  reftes  de 
chairs  fufpeétes  du  lieu  d’ou  la  tumeur  aura  été  emportée» 
Si  pour  avoir  mis[trop  de  délai , le  farcomphale  étoit  devenu 
fort  adhérent  8c  douloureux,  l’extirpation  qui  feroit  pourtant 
encore  l’unique  relfource  pourroit  être  infruélueufe  ; il  fau- 
droit  donc  s’appuyer  d’un  prognoftic  fage  8c  d’un  bon  confeil. 

A r T.  X 1 1 1.  Du  Sarcocde. 

Ou  a donné  le  nom  de  Sarcocele  , aux  engorgemens 
durs  8c  fquirreux  des  tefticules  8c  des  cordons  fpermatiques. 
Ces  engorgemens  n’occupent  pas  toujours  tout  le  corps  du 
tefticule;  ils  fe  bornent  quelquefois,  à une  partie  de  fa  fubf* 
tance  8c  fouvent  même  à 1 épididyme  feu;  : il  eft  cependant , 
allez  rare  Iorfque  lepididyme  s’engorge  ie  premier,  que  le 
tefticule  ne  participe  auffi  peu-à-peu  à cet  engorgement  ; 
mais  le  volume  de  i’épididyme  augmente  quelquefois, fi  con- 
dérablement  qu’il  va  jufqu’à  recouvrir  le  tefticule.  Le  fquirre 
de  cet  organe  par  des  progrès  très-lents  èx_  preiquinlén- 

Tomc  I.  V 
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fibles , acquiert  fouvent  un  accroiflement  énorme  : il  y a 
des  farcoceles  de  la  grolfeur  d’un  œuf  de  dinde  ou  de  poing  j 
on  en  a vû  qui  e'galoient  la  forme  d’un  chapeau , mais  il 
ne  peut  gueres  y en  avoir  de  plus  e'norme  que  celui  dont 
on  voit  la  defcription  8c  la  figure  dans  les  opérations  de 
Dionis , 8c  dont  j’ai  vû  depuis  les  deux  pareils.  Cependant, 
M,  Schotte  donne  dans  les  Tranfaétions  Philofophiques  de  la 
Société  Royale  de  Londres,  T.  73,  l’hiftoire  d’un  Negre  , qui 
portoit  un  farcocele  de  deux  pieds  8c  demi  de  long,  fur  dix- 
huit  pouces  de  diamètre.  11  ajoute  que  cette  maladie  femble 
endémique  dans  la  Province  de  Galam,  8c  quel’ufage  exceffif 
du  poivre  de  Cayenne  paroit  y contribuer  : cet  aromate  , 
dit  ce  Médecin , porte  évidemment  fon  aélion  fur  les  vaifleaux 
fpermatiques  8c  fur  les  tefticules,  dont  l’engorgement  eft  le 
principe  du  farcocele. 

Le  farcocele  effc  ordinairement  inégal  8c  indolent  ; il  eft 
néanmoins  alfez  incommode  par  fon  volume  8c  fa  pefanteur, 
à railon  du  tiraillement  que  fouffre  le  cordon  des  vailfeaux. 
Lorfque  la  tumeur  eft  déjà  ancienne  5c  volumineufe,  le  cordon 
fpermatique  fe  gonfle  , s’engorge  8c  fe  durcit  auflî  fort  avant 
dans  l’intérieur  du  ventre  ; parce  que  le  retour  du  fang  eft 
rallenti  8c  empêché  par  les  veines,  Le  farcocele  devient 
lbuvent  douloureux  par  les  fuites  de  fon  accroiflement , foit 
à l’cccalîon  de  quelque  violence  extérieure,  foit  par  quel- 
qu’indifcrétion  du  malade  ou  de  celui  qui  le  traite , foit  parce 
que  le  fquirre  vient  à dégénérer  8c  à tendre  au  carcinome. 

La  formation  du  farcocele  doit  fa  naiflfance  8c  les  progrès 
à des  cauies  extérieures  ou  intérieures.  Entre  les  premières , 
les  efforts,  les  contufions,  les  fortes  compreflïons  ou  froifi* 
femens,  la  piquure  du  tefticule  dans  la  ponction  de  Phydrocele, 
la  prefîion  d’un  brayer  mal  fait  ou  mal  appliqué, 'fur  le  cordon, 
l’application  peu  réfléchie  eu  à contre  temps,  des  répereuflifs 
8c  des  ré.blutifsaêlifs  furies  tumeurs  inflammatoires  desbourfes 
8c  des  tefticules,  font  les  plus  ordinaires.  Les  caufes  intérieures 
le  rcduifent  à quelque  vice  des  humeurs,  vc'rolique  ou  ferophu  - 
leux,  8c  au  dépôt  formé  par  la  fuppreflîcn  de  l’écoulement  d’une 
gonorrnéc.  La  rétention  8c  l’épaiiMement  de  la  matière  fémi- 
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nale  dans  le  tiflu  vafculaire  dés  tefticules , produit  aufïï  dans 
les  gens  Ge'libataires  & fort  fages,  un  engorgement  de  ces 
organes  qu’on  a nomme'  fperrnatocele.  Cette  maladie  ced® 
pour  l’ordinaire  aux  faigne'es,  àladiete,  aux  boitions  tem- 
pérantes 8c  à des  purgatifs  doux;  mais  il  faui  y joindre  le 
repos  dans  le  lit  8c  l’ufage  d’un  fufpçnfoir  bien  relevé.  Le 
meilleur  topique  qu’on  puilfe  y appliquer,  eft  dé  la  vieille 
thériaque  étendue  de  l’épailïéur  d’un  écu  fur  de  la  filadé,  dont 
on  couvrira  le  tefticule  5c  le  cordon  fpermatique  , 5c  qu’on 
renouvellera  feulement  tous  les  deux  jours. 

Lorfque  le  farcoceleeft encore  récent  5c.de  caufeextérieure> 
on  peut  tenter  de  le  fondre  8c  réfoudre  par  les  divers  moyens 
que  l’art  fournit  tant  pour  l’intérieur  que  pour  l’extérieur.  Ce- 
pendant, il  eft  rare  lorfque  le  gonflement  a été  confidérable 
que  le  tefticule  8c  fur-tout  l’épidldyme,  ne  refte  toujours  un 
peu  plus  ferme  8c  plus  gros  qu’il  n’étoit  : on  croit  même  avoir 
obfervé  que  quand  le  tefticule  a été  engorgé  avant  l’épidi- 
dyme  , la  guérifon  eft  plus  longue  que  quand  celui-ci  a 
été  gonflé  le  premier.  Quoi  qu’il  en  foit  , il  faudra  avoir 
égard  à la  caufe  du  mal  dans  le  choix  des  remedes  propre® 
à le  détruire. 

Du  côté  de  l’intérieur , un  régime  fort  délayant  8c  humec- 
tant, des  boi'fTons  diaphoniques  ou  légèrement  apéritives  , 
& principalement  les bainsdomeftiqueslong-temps continués, 
font  les  premiers  fecours  qu’on  puifle  y oppofer.  Quelques 
faigne'es  peuvent  être  indiquées  dans  le  principe  du  traite- 
ment, par  la  pléthore  du  fujetou  par  quelques  circon fiances 
acceffoires  de  la  maladie  , comme  douleurs , tiraillement , 
inflammation  du  cordon  ou  du  Jcrotum.  On  pourrait  faire  ufage 
des  divers  fondans  intérieurs  prépofés  dans  la  cure  du  fquirre 
gc  entre  lutres  , de  la  racine  d’arrête-bœuf  putvérifée  à la 
dofe  d'un  gros  dans  du  vin  d abftnthe  qu  on  a vantée  comme 
un  fpécifique  : mais  j’efpérerois  plus  de  fruit  de  la  tifane 
des  bois  8c  des  préparations  mercurielles  foutenues  par  quel- 
ques purgatifs , principalement  dans  le  cas  de  foûpçon  d® 
vice  vérolique. 

Du  côté  de  l’extérieur , il  eft  néceflaire  que  le  malade 
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garde  la  fituaticn  horizontale  dans  le  lit , 8c  qu’il  porte  un 
fufpenfoir  bien  fait , pour  foutenir  les  bourbes  8c  prévenir  le 
tiraillement  8c  l’engorgement  du  cordon.  11  faut  par  les  raifons 
déjà  déduites  plus  d’une  fois,  y appliquer  d’abord  de  fimples 
énrolliens  tant  en  douches  qu’en  cataplafmes,  pour  relâcher 
peu-à-peu,  les  membranes  8c  le  tiiTu  vafculaire  du  tefticule, 
Ôc  ramollir  infenfiblement  les  fucs  épaiffis , fans  donner  trop 
d’aélivité  aux  remedes.  On  paffe  enfuite  par  degrés,  aux 
réfolutifs-émolliens  8c  fondans , entre  efquels  on  donne  la 
préférence  aux  emplâtres  de  ciguë,  de  favon  , divin , Jiabo- 
tanum  , diachylon  avec  les  gommes  8c  de  Vigo  au  quadruple 
de  mercure.  Les  cataplafmes  de  porreaux  cuits  dans  du  vin  , 
ou  ceux  du  pulpe  des  racines  de  bryone ,<  d’iris  8c  de  concom- 
bres fauvages  , à laquelle  on  ajoute  la  gomme  ammoniaque 
diifoute  dans  le  vignaigre,  peuvent  auffi  réfoudre  ces  engorge- 
mens  fquirreux  quand  ils  font  décidés  pour  cette  terminaison  : 
j’ai  vu  plus  d’une  fois  réufïïr  l’onguent  de  la  mere  feul  ; mais 
rien  n’égale  en  pareil  cas , les  douches  de  décoétion  émolliente 
coupée  en  portions  convenables,  avec  la  leffive  de  cendres 
de  farmens,  ou  les  frittions  légères  de  pommade  mercurielle 
faite  de  deux  ou  trois  jours  l’un  , avant  l’application  des  cata- 
plafmes  8c  des  emplâtres.  Néanmoins,  il  faut  prendre  garde 
que  l’ufage  exceflif  ou  prématuré  des  réfolutifs-aétifsne  vienne 
à échauffer  la  tumeur , à l’irriter  8c  à la  faire  dégénérer  en  car- 
cinome, ou  du  moins  qu’il  ne  difpofe  le  tefticule  fquirreux  à 
abfcéder.  S’il  furvient  tin  abfcès  à la  furface  de  cet  organe  ou 
dans  fes  membranes , il  faut  faire  enforte  de  tirer  tout  le  parti 
poflible  de  cette  fuppuration  , qui  peut  quelquefois  contribuer 
à la  fonte , ou  an  moins  à la  diminution  de  la  tumeur  fquir- 
reufe  : il  faudra  conféquemment,  lailfer  féjourner  la  maticre 
dans  le  foyer  de  l’abfcès , jufqu’à  ce  que  les  tégumens  foient 
ufe's  8c  émincés,  avant  que  de  lui  donner  iffue.  Pendant  le  trai- 
tement 8c  après  la  confolidation  de  la  plaie,  fi  on  peut  l’ob- 
tenir , on  ne  difcontinuera  point  I’ufage  des  topiques  capables 
de  favorifer  la  fonte  de  la  plus  grande  partie  du  fquirre. 

La  réfolution  totale  ou  partielle  des  gros  farcoceles,  fe  fait 
quelquefois  aux  dépens  de  la  formation  d’un  hydrocèle,  8c 
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l’on  voit  la  collection  de  férofité  augmenter  , à mefure  que  la 
dureté  fquirreufe  *e  iond.  Cette  hydrofurcocelc  s annonce  par 
la  tranfparence  5c  la  fluctuation  des  eaux  épanchées  auteur  du 
tefticule  endurci.  On  évacue  ces  eaux  par  la  ponction  , quand 
le  fac  eft  fuffifamment  plein , 5c  l’on  reprend  le  traitement  du 
farcocele  , jufqu’à  ce  que  le  tefticule  ait  repris  s’il  fe  peut  , fen 
état  naturel. 

Lorfque  tous  les  moyens  curatoires  ont  été  infructueux  , & 
que  le  volume  5c  la  dureté  de  la  tumeur  augmentent , au  point 
de  la  rendre  infoutenable  au  malade  Sc  de  faire  appréhender 
qu elle  ne  prenne  le  caractère  cancéreux,  l’opération  eit  la 
feule  reffource  qui  refte.  Si  le  fquirre  n’occupe  qu’une  partie 
de  la  fubflance  du  tefticule  ou  Amplement  'i’épididyme,5c  que 
le  refie  de  cet  organe  foit  fain  , on  pourra  le  conferver  , en  fe 
contentant  de  détacher  avec  le  biftouri  & d’enlever  la  portion 
fquirreufe  ; ce  procédé  a plufieurs  fois  réuffi  : il  faut  pourtant , 
avouer  que  cette  efpèce  de  diffeCtion  , a quelquefois  été  fuivie 
de  convulfions  mortelles  5c  principalement  du  tétanos.  Malgré 
cela , cette  pratique  me  paroîtroit  encore  préférable , fi  on  vou- 
loir éviter  la  caflration  , à la  méthode  d’ouvrir  le  ferotum  avec 
la  pierre  à cautere  , & de  détruire  peu- à -peu  toute  la  partie 
fquirreufe  par  le  moyen  des  caüftiques  : ce  dernier  procédé 
qui  eft  plus  long  Sc  très  - douloureux  , n’expofe  pas  moins  le 
malade  à de  grands  accidens,  ôc  peut  convertir  promptement 
le  fquirre  en  cancer. 

Lorfque  tout  le  corps  du  tefticule  eft  exactement  endurci  8c 
cailleux  , ou  déjà  fort  douloureux  ôc  tendant  au  carcinome  , 
il  n’y  a d’autre  parti  que  de  le  retrancher  entièrement,  pourvu 
que  l’état  dufujet  le  permette  , ou  qu’il  n’v  ait  pas  de  compli- 
cation de  virus  : cette  opération  paroît  de  peu  d’importance  , 
mais  elle  exige  beaucoup  d’attention  relativement  à l’état  où 
fe  trouve  le  cordon  fpermatique.  Si  le  cordon  eit  feulement  un 
peu  tuméfié  , parce  que  le  tefticule  n’a  pas  étefoutenu  & y a 
produit  du  tiraillement  ; ce  qu’on  reconnoît  à la  ceflation  des 
douleurs  Ôc  du  gonflement  par  le  repos  dans  le  lit  ôc  l'ufage 
du  fufpenfoir  ; que  d’ailleurs,  le  cordon  foit.mollct  5c  que  la 
tuméfaction  ne  palfe  pas  l’anneau , l’opération  elt  praticable  : 
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fi  au  contraire  , le  malade  couché  ayant  le  tefticule  bien  fou- 
tenu,  éprouve  des  douleurs  dans  le  ventre  le  long  du  trajet 
du  cordon  jufqu’aux  lombes  , 8c  que  l’on  fente  à travers  desté- 
gumens  8c  des  mufeles  , le  gonflement  variqueux  8c  la  dureté 
de  ce  cordon  , il  feroit  imprudent  de  faire  l’opération  qui  de- 
viendrez influctueufe.  11  faut , lors  même  que  le  cordon  paroît 
fain  depuis  le  tefticule  jufqu’à  l’anneau  , tâcher  de  le  fuivre  en 
tâtant  avec  attention  à travers  de  la  peau  8c  des  mufeles  abdo- 
minaux, pour  bien  juger  de  fon  état  intérieur  : on  fent  quel- 
quefois alors  de  diftance  en  diftance,  comme  l’a  fait  obferver 
eu  M.  le  Dran  , de  petites  tumeurs  clivaires  en  forme  de  pelo- 
tons  8c  plus  ou  moins  dures  , qui  font  de  la  même  nature  de 
celle  du  tefticule  8c  qui  doivent  détourner  d’entreprendre  l’opé- 
ration. Quelques  Chirurgiens  ont  cm  devoir  rendre  l’anneau, 
pour  pouvoir  lier  plus  haut  dansle  ventre  un  cordon  fort  gonflé  , 
êc  cette  pratique  a eu  quelques  fuccès,  parce  que  ce  cordon 
s’efl  dégorgé  : mais  en  d’autres  cas  , le  péritoine  s’eft  enflammé, 
tout  le  bas-ventre  a fubi  la  même  inflammation  , la  partie  du 
cordon  placée  au  deffus  de  la  ligature,  s’efl:  engorgée  peu  à-peu 
8c  les  fu jets  ont  péri. 

11  femble  qu’on  pouvoit  éviter  ces  malheurs,  en  refaifànt 
point  de  ligature  ; mais  fi  elle  ne  doit  pas  être  emp'oyée  dans 
les  cas  ou  le  cordon  efi  tuméfié,  à plus  forte  ra'fon  faut -il  la 
profçrire  dans  ceux  ou  il  eft  fain.  Ce  moyen  imaginé  pour 
arrêter  le  fang  des  vaiffeaux  , ne  mettoit  pas  toujours  à l’abri 
de  l’hémorragie  s d’autant  plus  que  le  cordon  tuméfié  fe  dégor- 
geant des  fucs  qui  remplifibient  le  tillu  cellulaire , ce  dégor- 
gement relâchoit  le  fil  : au  furplus,  la  ligature  caufe  des  dou- 
leur afîez  vives  qui  donnent  lieu  quelquefois  à desmouve- 
mens  convulfifs  \ elle  rend  la  cure  plus  longue  , parce  que  fou- 
vent  le  fil  eft  long-temps  à fe  féparer.  Ce  qui  a peut  -être  aufli 
contribué  à faire  abandonner  cette  ligature  , c’eft  qu’on  a ob- 
iervé  qu’il  fe  formoit  fouvent  des  abfcèsdans  la  gaine  des  vaif- 
feaux fpermatiques , 8c  dans  les  tiflus  cellulaires  qui  les  accompa- 
gnent jufqu’aux  reins.  Après  avoir  coupé  le  teiticulc  malade,  il 
iuffit  pour  empêcher  l’hémorragie  , de  plier  lccordon  , de  l’ap- 
puyer contre  le  pubis  8c  de  l’y  aflujétir  par  plufieurs  petites 
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eompreffes  graduées  & le  refte  de  l’appareil,  en  recommandant 
au  malade  de  ne  point  faire  d’efforts  ni  de  mouvemensviolens: 
mais  il  faut  redoubler  d’attention  en  pratiquant  la  méthode  qui 
vient  d’ètre  expofée , fur  un  cordon  tuméfié'  ; parce  que  l’hémor- 
ragie  eft  alors  plus  à craindre  que  dans  tout  autre  cas  : les  pa- 
rois desvaifleaux  gorgés  8c  dilatés  par  lefang  qui  ne  peutpaffer 
librement  dans  le  tefticule  malade  , font  fort  épaiifes  & ont 
beaucoup  de  peine  à fe  contrarier.  Quand  un  tefticule  fquirreux 
depuis  long-temps,  a pris  le  caraélere  carcinomateux  & qu’on 
l’ampute,  s’il  en  fort  un  fang  noir  & coagulé,  il  eft  bien  à 
craindre  que  le  cordon  ne  le  foit  aufîi. 

Lorfqu’on  croit  devoir  pour  quelque raifon  effentielle  , faire 
la  ligature  du  cordon  fpermatique,  il  faut  bien  examiner  aupa- 
ravant s’il  n’y  a pas  dans  la  gaine,  quelque  portion  d’inteftin 
eu  d’épiploon  qu’il  faudroit  réduire  avant  que  de  lier  le  cordon. 
II  y auro  tde  l’imprudence  en  faifant  cette  ligature  jugée  nécef- 
fa:re  , de  s’amufer  à réparer  le  nerf  fpermatique  8c  le  canal  dé- 
férent d’avec  les  autres  vaiifeaux,  comme  quelques-uns  font 
imaginé  ; ces  diflérens  tuyaux  font  ft  déliés  8c  tellement  unis 
qu’on  ferait  trop  long-temps  fouffrir  le  malade,  en  faifant  cette 
diflédion.  Au  refte,  il  n’y  a aucune  qécefîité  de  ferrer  forte- 
ment la  ligature  , ce  qui  cauferoit  des  douleurs  inutiles.  Il  eft: 
arrivé  en  certains  cas , que  la  partie  du  cordon  au-delfus  de  la 
ligature  , s’eft  retirée  vers  l’anneau  où  elle  fe  trouvoit  engagée 
8c  étranglée  ; la  dilatation  de  l’anneau  eft  alors  indifpenfable  , 
pour  prévenir  & faire  cefter  les  accidens  qu  occafionne  ceite 
preffion.  On  a quelquefois  obfervé  une  colledionde  férofites 
dans  la  gaine  du  cordon  ; un  cordon  ainfi  malade,  laide  couler 
du  fang  quelques  jours  après  que  la  ligature  en  a été  faite  : 
cette  petite  hémorragie  qui  eft  le  produit  du  dégorgement  des 
fucs  dont  les  cellules  qui  entourent  le  cordon  étaient  remplies, 
8c  qui  délivre  les  vaiffeaux  fanguins  de  toute  prelEon  , mérite 
néanmoins  toute  l’attention  du  Chirurgien.  La  chute  fpontane'e 
de  la  ligature  arrive  pour  l’ordinaire  , huit  ou  dix  jours  après 
f opération  ; mais  on  a quelquefois  été  forcé  de  couper  cette 
ligature  qui  n’étoit  pas  tombée  , après  la  cicatrifation  du  refte 
de  la  plaie.  U n eft  pas  ncceflaire  que  la  plaie  de  l’opération 
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faite  pour  emporter  le  tefticule , fuppurc  beaucoup  i dans  la 
cas  où  l’on  s’eft  difpenfé  de  faire  la  ligature  , quand  l’on  croit 
que  l’artere  du  cordon  doit  avoir  repris  fon  reffort  8c  que  l’hé- 
morragie n’eft  plus  à craindre  , on  baille  chaque  jour  le  cordon 
qui  avoit  été  relevé  St  replié  ; & on  le  place  dans  le  milieu 
de  la  divifion , de  maniéré  que  le  rapprochement  qui  fe  fait 
bientôt  des  chairs  St  des  tégumens  , recouvre  peu  - à - peu  le 
cordon» 

Art.  X I V,  Du  Cancer, 

Le  cancer  eft  une  tumeur  dure  8c  fquirreufe  , arrondie  , 
mais  le  plusfouvent  inégale  8c  montuenfe,  de  couleur  bleuâtre 
8c  livide,  noirâtre  ou  plombée,  ordinairement  environnée  , 
lorlqu’elle  eft  ancienne  8c  confirmée  , de  vaiffeaux  tortueux , 
gonflés  8c  variqueux  8c  toujours  accompagnée  de  douleurs 
vives  8c  lancinantes.  Le  cancer  commence  , lorfque  le  fquirre 
devient  douloureux  par  intervalles  , fans  qu’on  voie  aucun 
changement  dans  la  forme  de  la  tumeur.  Le  cancer  peut  fe 
former  dans  toutes  les  parties  du  corps  8c  même  à la  peau  ; 
cependant , il  attaque  de  préférence  les  parties  glanduleufes 
comme  les  mamelles , les  parotides , les  amygdales , les 
glandes  de  l’aine  8c  de  l’ailfelle  : on  voit  aufli  des  cancers  aux 
paupières,  aux  yeux  , au  nez,  aux  levres , à la  langue,  à 
Vanus  8c  aux  parties  naturelles  des  deux  Sexes. 

La  lymphe  eft  vifîblement,  comme  on  l’a  déjà  dit  en  parlant 
du  fquirre  , la  caufe  matérielle  du  cancer  ; il  ne  faut  pour- 
tant pas  imaginer  que  l’épaifïiflement  feul  de  la  lymphe  puifle 
oeeafionner  les  tumeurs  cancéreufes-,  car  cette  humeur  qui 
par  fa  condenfation  fe  fermeroit  à ello-même  le  palfage  » 
formeroit  incontinent  une  tumeur  très-confidérable  ; au  lieu 
que  les  progrès  des  tumeurs  cancéreufes  font  ordinairement 
forts  lents  8c  infenfibles.  Il  faut  donc  admettre  dans  les  vaif- 
feaux des  glandes  où  elles  prennent  naiflance  , quelque  déran- 
gement particulier  qui  retarde  ou  arrête  le  mouvement  pro- 
greffif  d’une  petite  quantité  de  lymphe  , qui  déviant  le  principe 
dune  femblable  tumeur  : ce  dérangement  primitif  qui  arrive 
dam  les  folides  par  descaufes  intérieures  ou  extérieures,  eft 
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véritable  caufe  efficiente  8c  primitive  de  la  maladie.  Il  eft  vrai 
que  les  lues  lymphatiques  arrêtés  dans  leurs vaiffeaux,  devien- 
nent eux-mêmes  par  la  fuite  , au  moyen  des  différens  degrés  de 
dépravation  dont  ils  font  fufceptibles , la  principale  caufe 
des  progrès  de  la  tumsur  8c  des  défordres  infurmontables  qui 
y furviennent. 

Parmi  les  caufes  extérieures  du  cancer  , on  peut  placer 
les  f'rottemens  répétés,  les  fortes  comprenions  8c  les  contu- 
sions qui  portent  fur  des  glandes  , 8c  peuvent  en  affaifîant 
le  diamètre  des  vaiffeaux  ou  oblitérant  les  tuyaux  fécré- 
toires  8c  excrétoires,  y occaftonner  la  congeftion  8c  l'en- 
gorgement d’une  petite  quantité  de  lymphe  ; l’application 
indiferete  des  répereuffifs  8c  des  réfoîutifs  ftimulans , ou  même 
celle  des  émolliens  fur  une  tumeur  fquirreufe  qui  y occaflonne 
de  l’irritation  fuivie  de  prurit,  de  phlogofe  8c  de  douleur; 
l’emploi  des  cauft'iques  pour  détruire  des  boutons  ou  verrues 
qui  s’élèvent  fur  la  peau  , 8c  qui  fouvçnt  à force  d’être  irrités , 
touchés  8c  excoriés,  deviennent  cancéreux  8c  forment  ce 
que  les  Anciens  appeloient  noll  me  tangere. 

Les  caufes  intérieures  8c  éloignées  du  cancer  ne  peuvent 
reconnoître  qu’une  acrimonie  particulière  des  humeurs  qui 
fronce  , irrite  ou  déchire  les  vaiffeaux  des  glandes.  On  ne 
doit  point  attribuer  cette  acrimonie  à la  lymphe  qui  parcourt 
ces  vaiffeaux;  car  elle  n’en  eft  pas  fufceptible  tant  quelle  eft 
affujétie  au  mouvement  de  circulation,  c’eft-à-dire  avant 
quelle  foit  arrêtée  8c  fixée  dans  une  partie.  Cette  acrimonie, 
première  caufe  interne  8c  antécédente  du  cancer  , dépend 
de  quelques  fucs  excrémenteux  retenus  trop  long-temps  dans 
la  maffe  des  humeurs  , ou  bien  de  quelque  fubftance  étrangère 
qui  infèéie  ces  mêmes  humeurs  : ainfi  , i°,  la  fuppreffion 
fubite  de  quelqu’évacuation  naturelle  ou  habituelle,  comme 
de  la  fueur  ou  de  la  tranfpiration  , du  flux  hémorrhoïdal  8c 
fur-tout  des  réglés  dans  les  femmes  fédentaires,  donne  fouvent 
lieu  à l’engorgement  des  glandes  du  fein  , qui  deviennent 
enfuite  fquirreufes  8c  cancéreufcs.  Le  terme  de  la  ceflation 
abfolue  des  règles,  eft  même  très-redoutable  pour  les  femmes 
oui  ont  des  tumeurs  au  foin  : car  elles  relient  dans  ua  état 
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fixe  & font  peu  de  progrès,  ta  it  que  l’évacuation  périodique? 
fubfifie:  mais  dès  qu'elle  vient  à manquer  totalement,  ces 
tumeurs  augmentent  de  volume  , deviennent  douloureüfes  8c 
dégénèrent  bientôt  en  cancer  : c’efi  donc  la  perte  des  réglés 
qui  occafionne  ces  défordres  dans  des  tumeurs , qui  dépen- 
doient  fouvent  d’une  ancienne  congeftion  de  lait  dans  les 
glandes  mammaires.  z°.  Toutes  les  (ubftances  vicieufes  qui 
infectent  la  malfe  des  humeurs , peuvent  devenir  des  caufes 
déterminantes  du  cancer  : ainfi  les  virus  fcrophuleux  , fcor- 
butique , vénérien  8c  dartreux  , les  fanies , les  fucs  féreux 
dépravés  qui  entretiennent  des  migraines  ou  des  rhumatifmes 
habituels,  8c  toutes  >>  fubfiances  âcres  qui  s’irfinuent  dans 
les  vaiffeaux  8c  iè  mêlent  aux  tumeurs  ; l’abus  des  chofes 
non  naturelles  qui  charge  le  fang  d’acrimonie  dont  les  folides 
font  irrités;  l’altération  même  des  liqueurs  par  des  partions 
trilles  8c  de  longue  durée  , font  fouvent  des  caufes  éloignées 
des  maladies  cancéreufcs.  Enfin  le  virus  du  cancer  fuppuré 
8c  ulcéré , produit  des  tumeurs  du  même  caraélere , quand 
il  eft  réforbé  dans  la  malle  des  tumeurs,  8c  fur-tout  après 
l’opération  d’un  cancer  ouvert  qui  donnoit  iflue  à cette  fanie 
virulente. 

Toute  tumeur  cancc-reufe  commence  par  l’engorgement 
d’une  on  de  pluficurs  glandes  qui  eft  d’abord  prefqu’indolent,  au 
point  que  les  commencemens  en  font  à peine  remarquables  8c 
les  progrès  ordinairement  fort  lents,  du  moins  tant  que  l’hu- 
meur qui  la  caufe  , refie  fans  aétion.  Cela  fe  voit  fenfiblement 
aux  glandes  qui  fe  forment  dans  le  fein  fans  caufe  extérieure  8c 
connue;  les  femmes  ne  s’en  apperçcivent  point,  parce  qu’elles 
n y refïentent  pas  de  douleurs,  aufîi  ce  n’eft  qu’après  qu’elles 
ont  fait  beaucoup  de  progrès,  quelles  les  découvrent  8c  les 
font  voir  au  Chirurgien.  Ces  glandes  refient  quelquefois  fort 
long-temps  à-peu-près  du  volumed’un  pois,  d’unefêve  ou  d’une 
aveline  fans  faire  de  progrès  fenfibles  , mais  d’une  confiftance 
dure  8c  fquirreufe.  Mais  quand  les  fucs  raflemblés  viennent  à fe 
dépraver , l’accroÜTement  de  la  tumeur  fe  fait  plus  rapidement, 
8c  ccs  fucs  acquièrent  bientôt  un  tel  degré  d’acrimonie  8c  de 
dilfolution , qu’ils  produifent  un  ulcéré  cruel  8c  indomptable. 
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G cft  1 état  actuel  des  fol  des  8c  des  fluides,  l'âge , le  tempéra- 
ment , les  pallions  plus  ou  moins  fortes  8c  la  manière  de  vivre 
des  malades  , qui  font  que  les  tumeurs  cancéreufes  relient  plu- 
sieurs années  dans  le  même  point,  8c  qu’elles  augmentent 
beaucoup  dans  î’efpace  de  quelques  mois , même  de  quelques 
jours  : il  eit  néanmoins  des  cas  où  le  cancer  de  fimcle  qu’il 
étoit , devient  tout-à-coup  confidérable,  fans  que  le  malade 
ait  ccntribuéà  ce  changement  fubit  par  fon  régime,  ni  pari’ap- 
plication  d’aucun  remede  capable  de  dénaturer  les  fucs  qui  for- 
ment la  tumeur. 

La  fur  lace  des  tumeurs  cancéreufes  8c  le  plus  fouvent  inégale, 
par  les  diff  rens  paquets  8c  maffes  glanduleuses,  qui  s’y  trouvent 
compris;  car  le  cancer  ne  fe  borne  pas  ordinairement  à la 
glande  où  s’eit  fait  l'engorgement  pnm.tif , il  s’étend  aux  glan- 
des voilines  qui  l’entourent  8c  forme  comme  autant  de  cordes 
rayonnées.  Quelquefois  même  dans  les  grolfes  tumeurs  can- 
céreufes du  fein  , les  glandes  axillaires  fe  tuméfient  8c  s’en- 
gorgent, le  bras  devient  œdémateux  8c  douloureux  par  la 
comprefiiûn  que  les  vaiffeaux  en  fouffrent.  On  ne  peut  attri- 
buer cct  engorgement  confécutif,  quà  la  communication 
qui  fe  trouve  entre  les  vaiffeaux  lymphatiques  des  mamelles 
& des  glandes  des  aiffelles;  on  a vu  effectivement  des  cancers 
?.u  fein  qui  avoient  été  précédés  d un  gonflement  fquirreux  des 
glandes  axillaires.  Les  tumeurs  cancéreufes  font  environnées  de 
veines  variqueufes,  par  l’effet  de  1 obltruétion  8c  de  1 engorge- 
ment : la  compreflion  que  la  tumeur  fait  1 u r les  vailfcaux  voi- 
fins,  y intercepte  le  cours  du  fan  g 8c  l’y  fait  croupir  ; celtce 
.qui  produit  ces  varices  bleuâtres  ou  livides. 

Les  douleurs  que  caufe  le  c-ancer,  font  cruelles  8c  conti- 
nues; il  femble  que  la  partie  malade  eft  perpétuellement  piquée 
avec  des  aiguilles  : ces  douleurs  répondent  .plutôt  au  défor- 
me que  l’humeur  caufe  vers  l’extérieur,  qu’à  celui  qu’elle  pro- 
duit clans  l’intérieur.  Le  premier  degré  de  douleur^qui  arrive 
au  fquirre  lorfqu’il  dégénéré  en  cancer,  c’eft  la  déTnangeaifon 
qui  eit  quelquefois  infopportable  au  malade;  elle  coproduite 
par  une  légère  tenficn  8c  irritation  des  fibres  cutanées , 8c  elle 
augmente  à mefure  que  les  filets  nerveux  font  plus  difiendus: 
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les  douleurs  deviennent  enfuite  pongitives  ou  lancinantes  J 
celles-ci  dépendent  de  l’acrimonie  que  la  lymphe  a contractée 
par  le  croupiffement.  Cependant , les  tumeurs  cancéreufes  ne 
font  pas  toutes  également  douloureufes;  il  y en  a même  d’alTez 
volumineufes,  qui  ne  caufent  qne  peu  de  douleurs  : on  obferve 
que  la  douleur  8c  les  autres  fymptômes  du  cancer  font  ordi- 
nairement moins  vifs,  quand  la  dépravation  des  lues  commence 
dans  le  centre  de  la  tumeur  que  lorfqu’elle  fe  fait  à la  circon- 
férence , à caufe  de  la  dureté  centrale  qui  eft  impénétrable  aux 
humeurs  qui  y abordent.  Les  fucs  qui  forment  les  tumeurs  can- 
céreufes , ne  commencent  à faire  du  ravage  que  lorfqu’ils  ont 
acquis  une  acrimonie  putride  ; auffi  r«marque-t-on  que  le  cancer 
occulte  a des  progrès  moins  vifs  que  celui  qui  eft  ouvert  : cet 
effet  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  privation  du  contaélde  l’air 
qui  eft  le  premier  mobile  de  la  pourriture. 

Mais  palfons  aux  indications  curatives  que  cette  tumeur  pré- 
fente à remplir  dansTes  différens  états  ou  degrés.  Ce  n’eft  que 
dans  fon  premier  état , c’eft-à-dire  en  qualité  de  tumeur  fquir- 
reufe  3c  indolente  , que  le  cancer  peut  être  fufceptible  de 
guérifon  par  le  feul  fecours  des  remedes  qui  ont  été  ci-devant 
prefcrits  pour  la  cure  du  fquirre  : car  quand  la  dépravation  de 
la  lymphe  arrêtée  dans  la  tumeur,  commence  à s’annoncer  par 
l’augmentation  de  fon  volume  8c  par  des  élancemensfréquens» 
il  n’y  a plus  gueres  à compter  fur  les  effets  des  médicamens. 
Quoiqu’on  dût  bien  être  convaincu  de  cette  vérité,  8c  qu’on 
perde  un  temps  précieux  en  différant  le  feul  moyen  efficace  , 
cependant  , comme  les  malades  ne  fe  déterminent  gueres  à 
la  première  propofition  , on  eft  forcé  d’employer  différens 
fecours  pour  s’oppofer , s’il  eft  poffible  , aux  progrès  du  mal 
8c  foulager  un  peu  ces  malades.  La  faignée  eft  un  de  ceux  que 
l’on  preferit  avec  le  plus  de  confiance,  pour  diminuer  l’abord 
du  fang  8c  l’engorgement  des  vailTeaux  voifins  de  la  tumeur  ; 
8c  on  la  fait  au  bras  ou  au  pied  fuivant  que  les  réglés  fe  com- 
portent. Quoiqu’en  général , il  faille  peu  compter  fur  la  fai- 
gnée pour  retarder  les  progrès  de  ce  mal  funefte  , il  eft  impor- 
tant d y avoir  recours  toutes  les  fois  qu’il  y a pléthore  fànguine 
8c  que  les  douleurs  8c  le  gonflement  deviennent  plus  confiée»* 
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Tables  : car  cette  augmentation  des  accidens,  n’eft  fouvent 
qu’une  Cuite  d’un  dérangement  accidentel  du  flux  des  réglés 
ou  des  hémorrhoïdes,  auquel  la  faignée  peut  fuppléer,  8c  on 
voit  quelquefois  en  ce  cas  , la  glande  cancéreufe  , quoique 
reliant  fort  dure , reprendre  fon  premier  état.  On  a obfervé 
Cependant , que  le  retour  des  écoulemens  habituels , dont  la 
fuppreflïon  acaufé  le  cancer  ne  fert  à rien  pour  la  guérifon 
de  cette  maladie. 

Le  régime  doit  tendre  à adoucir  les  liqueurs  & à prévenir 
autant  qu’il  eft  pofîible  , l’acrimonie  quelles  acquiert  par 
leur  féjour  dans  la  partie  malade.  La  diete  blanche,  foutenue 
d’un  léger  exercice  dans  un  air  pur,  a fouvent  éloigné,  du  moins 
pour  un  temps , les  effets  lîniftres  de  cette  acrimonie.  L ouvert 
ture  d’un  cautere  doit  être  très-avantageufe,  8c  peut  favorifet 
l’expulfîon  d’une  partie  des  matières  nuifibles  qui  infeélent  la 
maife  des  humeurs.  On  peut  aufli  entretenir  la  dépuration  cor** 
tinuelle  du  fang  , par  l’adminiUration  des  remedes  délayans  , 
tempérans  & légèrement  apéritifs  8c  par  l’ufage  des  bains 
domelliques.  Les  eaux  acidulés  8c  ferrugineufes,  le  petit- 
lait  eoupé  avec  des  infufions  ameres  ou  avec  les  eaux  de  Gau- 
teretz , 8c  entremêlés  prudemment  de  minoratifs , peuvent 
aller  encore  au  même  but  ; au  moins,  fi  tous  ces  moyens  ne 
font  pas  curatifs,  ils  feront  utilement  préparatoires  pour . 

l’opération.  . , . - . 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  parler  des  tentatives  qu  on  a faites 

des  différentes  préparations  de  mercure  pour  fondre  les  tumeurs 
cancéreufe , & principalement  de  Uthiops  minéral  & du  mer- 
cure doux,  même  des  friûions  de  pommade  mercurielle  ponf- 
fées  jufqua  procurer  la  falivation  : l'expérience  a conftam- 
ment  démontré  l'inutilité  abfolue  de  ce  |remede  qu.  d ailleurs 
a été  reconnue  très-contraire  prefque  dans  tous  les  cas  ou  on  a 
effayé.  Des  praticiens  zélés  ont  éprouvé  depuis  apres  en  avoir 
fai.  courageufement  l'effai  fur  eux-mêmes,  1 infufion  de  Bella- 
,1c, m & l'extrait  de  ciguë  pour  la  guérifon  des  cancers  dont 

ils  on.  publié  nombre  de  fuccès  : mars  malheuteufemen.  pou 

l'humanité,  les  épreuves  nombreufa  qm 

nous , n’ont  fervi  qu’à  éprouver  leur  .nfuffifance.  M.  Ufevre 
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Saint-Ildephont  Médecin  d’Erfort  a auffi  propofé  depuis,  tant 
pour  l’intérieur  qu’en  topique  , pour  guérr  radicalement  les 
cancers  occultes  6c  ulcérés  , la  dili'olution  d’arfénic  alliée  à des 
narcotiques;  mais  il  ne  paroît  pas  vraîfemblable  qu’on  mette 
ce  remede  à l’épreuve,  bien  que  l’Auteur  affirmât  d’avoir 
guéri  plus  de  deux  cents  cancers  par  ion  moyen.  Crzdat  judceus 
Jlpella  , &c. 

Pour  ce  qui  concerne  les  topiques  convenables  aux  tumeurs 
cancéreufes  , il  faut  éviter  avec  foin  les  remedes  émolliens , 
réfolutifs  & fuppuratifs,  qui  mettro.ent  en  mouvement  6c  ache- 
veroient  bientôt  de  pervertir  les  fucs  lymphatiques  dont  la  con- 
geftion  forme  la  tumeur,  6c  ia  feroient  ouvrir.  Les  feuls  topi- 
ques qui  y loient  de  mife,  font  les  anodyns  6c  les  abforbuns. 
Entre  les  premiers , les  feuilles  des  différentes  efpeces  de 
morelle  , de  jufquiame  6c  de  ciguë , un  peu  froiffées  6c  contufes 
ou  amorties  entre  deux  plats  chauds  peuvent  être  appliquées 
utilement  fur  ces  tumeurs  : cependant,  ci  mme  la  ciguë  effi 
fujette  à caufer  du  prurit  6c  une  forte  de  phlogofe  à la  peau,  il 
faut  aufli-tôt  en  celfer  l’ulage  qui  pourroit  échauffer  la  partie, 
6c  déterminer  quelque  :uppurat:on  dans  les  tiifus  graiffeux.  Les 
abforbans  les  plus  ufités  fur  les  cancers,  font  les  differentes 
préparations  de  plomb,  la  litarge , la  cérufe  6c  le  plomb 
brûlé,  allies  avec  les  fucs  des  plantes  fufdites , 6c  quelquefois 
avec  la  dili'olution  à' opium  : mais  quand  il  s’agit  d’un  cancer  à 
la  mamelle  , il  faut  empêcher  que  les  habits  ne  le  froilfent, 
ou  qu’il  ne  foit  comprimé  par  un  corps  de  baleine,  ou  même 
fatigué  par  l’aélion  forcée  du  mu  clc  pectoral  fubjacent,  dans  les 
travaux  afîidus  du  bras.  Il  faut  feulement  que  le  fein  foit  fou- 
tenu  pat  un  fimple  corfet  6c  couvert  d’une  flanelle , d’une  peau 
mollette  de  lapin  , de  lievre  ou  de  cigne  pour  y entretenir  une 
chaleur  douce  6c  égale,  6c  en  empêcher  le  frottement  : ces 
peaux  font  préférables  aux  topiques  qui  peuvent  remuer  les 
fucs  ftagnans , 8c  leur  faire  prendre  facilement  un  cara&ere 
virulent  6c  putride  , en  augmentant  les  douleurs  6c  le  volume 
de  la  tumeur. 

Lorfque  les  douleurs  lancinantes  fe  décident  dans  le  fquirre 
qui  tend  au  .cancer,  c'eft  l’annonce  du  commencement  de  la 
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■Hépravation  des  lues  lymphatiques , 8c  de  la  ndeeffité  indif- 
penfable  de  faire  1 extirpation  de  la  tumeur.  Pour  que  cette 
opération  puifle  fe  faire  avec  quelque  fureté,  il  faut  que  le 
cancer  foit  fitué  dans  une  partie  où  elle  foit  praticable  ; qu’il 
nait  point  de  profondes  adhérences  avec  les  parties  voifines  , 
afin  qu’on  puifle  l’emporter  en  totalité  8c  qu'il  ne  foit  point 
traverfé  de  vailfeaux  confidérables , dont  la  feétion  donneroit 
lieu  à une  hémorragie  infurmontable.  On  eft  d’ailleurs  mo- 
ralerùent  alluré  du  fuccès , toutes  les  fois  que  la  tumeur 
cancéreufe  eft  encore  nouvelle  , qu’elle  n’eft  douloureufe  que 
depuis  fort  peu  de  temps , qu’elle  n’eft  que  peu  ou  moins  garnie 
de  veines  variqueufes  8c  que  le  vice  eft  purement  local  : la 
preuve  la  plus  certaine  qu’on  puilfe  en  avoir,  c’eft  l’embonpoint 
8c  la  bonté  du  tempérament  du  fujet,  qui  ne  permettent  pas  de 
préfumer  que  les  humeurs  Soient  atteintes  de  quelque  infeêlion. 
On  peut  aulft  efpérer  une  réuffite  favorable  de  l’amputation  du 
fein , par  exemple  fi  l’engorgement  ne  s’étend  pas  plus  loin 
que  la  mamelle,  fila  malade  eft  encore  bien  réglée,  ou  fi  les 
réglés  ayant  celfé  depuis  plufieurs  années  à l’âge  ordinaire  , 
la  tumeur  cancéreufe  n’a  plus  augmenté  : car  lorfque  le  cancer 
a refté  long-temps  dans  le  même  état , il  y a plus  d’efpoir  de 
guérir  fans  crainte  de  rechute , que  lorfqu’il  a augmenté  en 
très  peu  de  temps  8c  avec  des  douleurs  fort  aiguës.  Mais  l’iflue 
de  cette  opération  eft  douteufe  8c  la  récidive  à craindre  , 
quand  un  cancer  du  fein  a groflï  promptement,  qu’il  y a un  en- 
gorgement fenfibie  8c  profond  dans  les  grailles  de  l’aiftèlle  ou 
môme  fuivant  quelques-uns,  fous  l’aiflelle  du  côté  oppofé, 
ou  un  gros  cordon  de  glandes  dures  8c  tuméfiées  quife  continue 
iufqu’a  la  cavité  axillaire,  8c  qu’il  y a de  vives  douleurs  pongi- 
tives  dans  l’une  8c  l’autre  tumeur  : car  il  y a tout  heu  de  craindre 
que  quelque  portion  de  la  matière  cancéreufe  qui  y acquieit 
toujours  un  nouveau  degre  d altération  , ne  foit  déjà  repallee 
dans  le  fang  8c  ne  reproduife  la  maladie. 

L’opération  réufiit  rarement  encore  aux  tumeurs  cancé- 
reufes  confidérables  8c  anciennes , qui  font  depuis  long-temps 
fort  doulourcufes  8c  très-garnies  de  veines  variqueufes,  iur-tout 
quand  le  fujet  eft  avancé  en  âge , maigre  8c  exténué  8c  livré  à 
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une  fîevre  lente  bien  remarquable  : ce  font-là  de  vrais'  catl^ 
cers  occultes  qui  renferment  dans  leur  centre  une  fanie  viru- 
lente qui  s’eft  communiquée  au  fang  & qui  doit  ôter  toute 
efpérance  de  fuccès.  L’opération  n’eft  pas  plus  fûre  , toutes 
les  fois  que  la  tumeur  n’eft  pas  bien  dégagée  & circonfcrite  , 
à moins  qu’on  n’emporte  beaucoup  de  la  fubif  ance  du  voifinage; 
d’autant  plus  qu’il  peut  refier  des  graiffes  empreintes  de  l’hu- 
rneur  cancéreufe  , ou  quelques  grains  glanduleux  impercept  - 
blés,  qui  font  autant  de  germes  de  la  même  maladie*  L’heureux 
fuccès  d’une  opération  du  cancer  n’eft  cependant  pas  toujours 
un  fur  garant  de  la  guérifon  radicale  de  cette  maladie  : car 
quoiqu’elle  emporte  le  foyer  de  l’humeur  putride , elle  ne  peut 
être  d’aucune  reffource  contre  les  particules  virulentes  & con- 
tagieufesqui  auroient  infeélé  la  mafle  du  fang. 

11  eft  donc  indifpenfable  pour  prévenir  les  fuites  fâcheufes 
de  la  réfoibtion  du  virus  cancéreux  dans  les  vailfeaux,  de  tra- 
vailler pendant  toute  la  cure  de  la  plaie , à corriger  l’acrimonie 
putride  qui  a pu  être  communiquée  aux  liqueurs.  Le  régime 
doit  confifter  en  nourritures  acefcentes  & antiputrides;  comme 
toutes  les  fubflances  farineufes , les  différentes  efpeces  de  lait , 
& celui  de  vache  pour  toute  nourriture  : il  faut  y joindre  de 
légers  purgatifs  de  temps  en  temps,  & l’ufage  des  tempérans  Sc 
dépurans  qui  en  corrigeant  le  vice  des  humeurs,  peuvent  atta- 
quer le  mal  jufques  dans  fa  fource.  C’eft  encore'une  pratique 
très-fage , d’inviter  la  nature  à fe  débarraffer  d’une  portion  des 
fucs  vicieux  dont  on  peut  foupçonner  les  liqueurs  infeétées  , 
en  procurant  une  évacuation  habituelle  par  l'ouverture  d’un  ou 
de  plufieurs  cautères  aux  extrémités  : cependant  il  arrive  quel- 
quefois que  cette  précaution  fi  utile  dans  quelques  cas , eft 
infruclueufe  en  quelques  autres,  & que  les  ulcérés  des  cautè- 
res deviennent  eux-mêmes  chancreux.  On  voit  par-là  que 
principalement  quand  le  cancer  eft  produit  par  une  caufe  inté- 
rieure, le  fuccès  de  l’opération  eft  en  général  fort  incertain  ; 
parce  qu  il  refteprefque  toujours  dans  les  humeurs  une  difpo- 
fition  prochaine  à reproduire  la  maladie.  Quelquefois  après 
la  guérifon  d’anciennes  tumeurs  chancreufes  dont  on  a fait 
1 amputation , il  furvient  des  douleurs  artritiques  aux  articula- 
tions. 
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t;ons,  qui  femblent  être  produites  par  la  métaftafe  de  l’humeur 
cancéreufe  qui  n’a  pas  été  totalement  détruite.  Ne  pourroit- 
on  pas  croire  que  cette  metaftafe  fur  des  articulations,  dé- 
pend de  l’analogie  que  toutes  les  humeurs  lymphatiques  ont 
entr’eües,  & qui  font  egalement  viciées  dans  la  cacochymie 
cancéreufès  ? 

Il  y a comme  on  l’a  déjà  obfervé  en  parlant  de  l’opération  du 
fquirre,  deux  méthodes  d'e  nlever  les  tumeurs  cancéreufes  ; ou 
en  fendant  feulement  la  peau  & féparant  le  cancer  de  fes  ad- 
hérences, ou  eiremportant  la  tumeur  avec  les  tégumens  qui 
la  couvrent.  On  fait  l’extirpation  ou  l’amputation,  félon  que 
la  peau  eft  dans  un  état  fain  ou  malade  , ainfi  que  les  grailles 
voifînes  ; félon  le  volumcplus  ou  mois  ccnfidérable&  leplus 
eu  le  muins  d’adhérences,  que  la  tumeur  a contractées  avec  les 
tégumens.  Il  ne  faut  jamais  attaquer  avec  l'infirument,  les 
tumeurs  chancrcufês  dans  leur  centre  , à raifon  de  l’hémor- 
ragie qui  ne  manqueront  pas  d’arriver:  il  y a dans  ces  tumeurs 
d es  vailfeaux  de  diamètres  differens-,  quoique  ce  foit  quelque- 
fois les  mêmes  branches.  Ceux  qui  environnent  la  tumeur , 
font  ordinairement  fort  dilatés;  ceux  qui  la  parcourent  inté- 
rieurement, font  encore  plus  gros,  & ceux  qui  font  interpofés 
entre  le  corps  de  la  tumeur  & les  grailles , font  infiniment  plus 
peiits  : cette  différence  de  proportion  paroît  être  comme 
d’un  tuyaux  de  plume  à un  tuyau  capillaire.  Si  après  avoir  enle- 
vé une  tumeur  chancreufe  de  la  mamelle , il  y a fous  le  mufcle 
pedforal  ou  même  fous  i’aifièllc , quelque  glande  engorgée, 
il  faut  fendrè  le  mufcle  ou  la  peau  de  l’ailfelle  pour  l’emporter  , 
en  prenant  garde  d’mtércflèr  les  va ' ITe aux  axill a' reg.  11  ne  faut 
pas  porter  le  biitouri  en  dédolant  fur  la  peau  pour  enlever  la 
tumeur,  parce  qu’on  découvrirait  une  grande  quantité  dehoupes 
nerveules  ; ce  qui  rendrait  la  plaie  très-lènfible.  Il  eft  utile 
de  laifler  faigner  un  peu  la  plaie  après  l’opération , ce  dégor- 
gement ne  peut  être  qu’avantageux;  cependant,  fi  quelque 
vaifTeaufournifloit  trop  de  fang,  on  l’arrêterait  avec  Pagar.cde 
chêne  ou  parla  ligature  qu’il  faut  préférer  aux  autres  moyens. 
11  n’eft  pas  ne'ceffaire  après  l’amputation  des  tumeurs  cancé- 
icufesde  procurer  la  fuppuration de  la  plaie  par  desdigeflifs;  la 
Tome  I.  X 
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fêule  charpie  feche  bien  fine  8e  fimplement  renouvellée  tous  îeS 
deux  ou.trois  jours , fuffit  pour  guérir  la  plaie  de  l'opération. 

Les  cancers  duvifage  peuvent  être  opérés,  s’ils  font  d’un 
petit  volume  , mais  il  faut  s’y  prendre  de  bonne  heure  ; car  en 
•différant  trop  , 'opération  devient  impraticable  ; ou  l’on  eft 
obligé  de  faire  une  déperdition  de  fubflance  très-étendue.  Les 
tumeurs  cancéreufes  des  levres  font  peu  douloureufes  pour 
l’ordinaire  , quoiqu’elles  en  occupent fouvent  toute  l’épaiffeur  : 
on  connoît  que  la  membrane  interne  de  la  levre  eft  malade  , 
à fa  couleur  plombée  qui  s’étend  quelquefois  plus  loin  que  la 
dureté;  c’eft  pourquoi  il  faut  emporter  dans  l’opération , tout 
ce  qui  paroit  participer  de  la  maladie. 

Les  cancers  delà  matrice  Sc  du  vagin  commencent  ordinai- 
rement , à la  ceffation  des  réglés  ou  lorfqu’elles  font  prêtes  à 
celfer;  mais  l’origine  en  eft  fouvent  déjà  ancienne  : on  peut 
foupçonner  cette  maladie  par  le  poids  extraordinaire  8c  les 
douleurs  importunes  que  la  malade  fent  dans  l’hypogaftre  ; les 
f juffrances  augmentent  de  plus  en  plus,  à mefure  que  le  mal  fait 
du  progrès.  Il  arrive  par  les  fuites,  de  fréquentes  hémorrhagies 
8c  un  écoulement  de  matière  âcre,  ichoreufe  8c  fœtide  ; la 
malade  maigrit , languit  plus  ou  moins  de  temps  8c  périt  dans 
des  douleurs  cruelles  : cette  maladie  eft  inguériffable,  d’autant 
plus  qu’on  ne  la  connoît,  que  lorfqu’elle  a fait  beaucoup  de 
progrès  : on  ne  peut  gueres  y oppofer  qu’une  diete  blanche  , 
les  demi-bains,  les  injeétions  adouciffantes,  les  caïmans  hypno- 
tiques 8c  autres  moyens  capables  d’adoucir  la  violence  des 
accidens,  8c  empêcher  les  progrès  ultérieurs  de  }a  maladie. 

On  a ofé  confeiller  d’attaquer  par  les  cauftiqdes,  les  tumeurs 
cancéreufes  des  mamelles,  des  levres  8c  des  tefticules;  mais 
les  Praticiens  fages  ont  reftraint  prudemment  cet  ufage  aux 
tumeurs  qui  font  d’un  alfez  petit  volume  pour  pouvoir  être 
détruites  8c emportées  tout  à la  fois,  par  une  feule  application 
d un  efeharotique  : telles  font  les  boutons  chancreux  8c  ver- 
rues du.  vifage  , du  nez,  des  levres,  de  la  verge  même  qui 
font  devenus  d’un  caraétere  carcinomateux,  à force  d’être 
irrités  par  un  traitement  irrégulier. 

tu  vu,  h y a plus  de  trente  ans,  emporter  avec  le  plus 
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grand  fuccès,  plufieurs  boutons  chancreux  aux  îevres  3c  furie 
nez  , par  l’application  d'un  cauftique  particulier  qu’employoit 
M.  Chonet  Chirurgien  attaché  au  feu  Chancelier  d’Aguelfeaii  : 
on  ne  fera  pas  fâché  d'en  trouver  ici  la  compcfition,  quoi- 
qu’elle ait  été  inférée  dans  quelque  papiers  publics.  Prenez  - 
cinnabre  artificiel  deux  gros,  cendres  de  femelles  -de  vieux 
fouliers  brûlées  huit  grains , fandragon  douze  grains,  arfenic 
blanc  quarante  grains  : triturez  & mêlez  le  tout  dans  un  mor- 
tier de  verre.  Pour  s’en  fervir  , M Chonet  en  mettoit  dans 
fa  main , une  pincée  qu’;l  delayoit  avec  un  peudVau  au  moyen 
d’un  petit  pinceau:  ce  même  pinceau  lui  fervoit  pour  garnir 
la  tumeur  ulcérée  de  fon  cauftique  de  l’épa  fleur  d’une  demi- 
ligne;  3c  il  couvroit  le  tout  d’un  plumafi'eau  fait  de  toile 
d’araignée,  d’agaric  de  chêne  cardé,  au  plutôt  du  byjfus  qui 
croit  fur  les  vieux  tonneaux  dans  les  caves , 6c  qu’il  faut  humec- 
ter de  quelques  gouttes  d’eau  après  fon, application.  11  atten- 
doit  la  chute  fpont&née  de  l’efchare  , de  la  fuppuration  qui 
s’établilfoit  defl'ous,  & s’il  découvroit  quelque  cha;rs  fufpeétes, 
il  y remettoit  un  peude  fon  cauftique  : cependant  il  étoit  îare 
qu'il  fût  obligé  d’en  répéter  l’application. 

Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  du  cancer  , dont  le  volume  obli- 
gerait d’y  appliquer  plufîeurs  fois  le  cauftique  pour  l’enlever  ra- 
dicalement ; car  cesufttdicamens  qui  occafumnei.tdes  douleurs 
& des  irritations  répétées  , fui  vies  d’éréthifme  inflammatoire  , 
ne  peuvent  qu’aggraver  le  mal  & précipiter  la  perte  dufujet  : 
il  faut  donc  toujours  préférer  l’amputation  du  cancer,  lorf- 
qu’elle  elVpraticable  : fi  elle  nei’eftpas,  il  faut  s'en  tenir  à la 
cure  palliative  qu’on  expoferaa  1 article  des  ulcérés  carc.noma- 
teux. 

Il  eft  arrivé  quelquefois,  que  la  mortification  s’eft  emparée 
d’une  mamelle  cancéreufc  dans  toute  fon  étendue  par  l’en- 
gorgement général  des  vaiifeaux  fanguins  de  la  partie  : cette 
mortification  peut  devenir  avantageufe  à la  malade  ; car  elle 
a détruit  en  certains  cas  , la  maladie  en  procurant  une  répara- 
tion de  la  tumeur  fans  douleur  3c  falutaire,  quand  l’engorge- 
nient  ne  pafle  pas  les  bornes  de  la  mamelle.  M.  Le  Dran  en 
rapporte  un  exemple  , 6c  j’en  ai  vu  un  autre  dont  la  malade 
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fe  tira  très-bien;  mais  le  plus  fouvent,  la  putridité  infe&e  la 
maffe  des  humeurs  6c  la  malade  périt:  il  faut  en  pareil  cas, 
à mefure  que  la  gagrem  gagne  , toucher  comme  feu  M.  Quef- 
nay  le  confeilloit,  les  endroits  mortifiés  avec  des  efprits  acides 
pour  les  réduire  en  efcharcs  peu  fufcept.bles  de  pourriture  , 6c 
qui  couvrent  les  chairs  vives  6c  faînes,  jufqu’à  ce  qu’une  fuppu- 
ration  louable  puiffe  féparer  ces  efchâres , à la  chute  defquelles 
il  faut  être  attentif  a l’hémorragie  qui  peut  furvenir. 


SECTION  QUATRIEME. 

Des  Tumeurs  polypeufes  & Jarcomatcufes. 

J J,  a lymphe  nourricière  , lorfqu’elle  eft  viciée  ou  qu'elle  fe 
porte  en  trop  grande  quantité  dans  une  partie  du  corps , l'oit  en 
s’y  amalfant , foit  en  développant  les  vaiffeaux,  produit  les 
cailofités  6c  durillons  , & toutes  les  excrefcences  des  chairs  ou 
farcômes.  On  a donné  à ces  végétations,  des  noms  différens 
luivant  les  formes  quelles  affe&ent;  delà  les  dénominations  de 
polypes,  fungus  ou  champignons,  porreaux  & verrues,  fies, 
crêtes,  condylomes,  6cc. 

§ I.  Des  Tumeurs  polypeufes. 

On  appelle  Polype,  une  tumeur  circonfcrite  8c  plus  ou 
moins  failiante  , en  forme  d’excrefcence  fongueufe  ou  char- 
nue , qui  prend  nailfance  en  différentes  cavités  du  corps,  & 
particuliérement  dans  les  narines,  la  gorge,  la  matrice  6c  le 
vagin  : on  voit  quelquefois  aufiî,  des  excrefcences  polypeufes 
dans  le  conduit  auditif  externe  6c  dans  le  méat  urinaire  des 
femmes.* M.  Enaux  dans  les  nouveaux  Mémoires  de  l’  Académie 
de  Dijon, i Semeft  1785,  fa. t l’h'ftoire  d’un  polype  qui  avoit 
fon  fiégeëc  fon  attache  dans  le  rcâum , 6c  dont  il  fit  avec  fuccès 
la  ligatüre,  au  moyen  d’une  grolfe  corde  de  violon  , montée 
fur  la  double  cannule  de  M.  Levret,  dont  il  fera  parlé  ci- 
après.  Les tumcurspolypeufesont quelquefois  plufieurs appen- 
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dices  ou  branches;  mais  pour  l’ordinaire,  elles  n’ont  qu’une 
feule  attache  ou  pédicule  plus  ou  mo  ns  grêle  ou  gros.  Le  corps 
de  ces  tumeurs  le  moule  à la  forme  des  cavités  qui  les  con- 
tiennent; c’.it  pourquoi,  les  polypes  du  nez  ont  toujours  la 
figure  d’une  poire  plus  ou  moins  allongée  , à raifondc  la  réfif- 
tance  des  parois  folides  qui  les  bornent:  les  polypes  de  la 
gorge  Sc  ceux  de  la  matrice  &c  du  vag  n , prennent  le  plus 
feuvent  par  la  raifon  contraire,  une  figure  ronde  6c  prefque 
globuleufe.  # 

Art.  I.  Des  Polypes  du  nc{  & de  la  gorge. 

Les  Polypes  du  nez  prennent  railfance  8c  accroifiement 
dans  les  parois  mêmes  des  narines  ou  fur  la  cloifbn  du  nez.  11 
y ena  qui  ont  leur  attachefixe  à-  l’os  ethmoïde,  à l’un  des  cor- 
nets inférieurs,  fur  la  voûte  même  du  palais  ou  aux  apophyfes 
ptérigoïdes  : il  y en  a qui  tirent  leur  origine  des  finus  fourci- 
litrs  , maxillaires  8c  fphéncïdaux.  La  confîftance  des  polypes 
varie  beaucoup;  car  il  y en  a de  mois  8c  muqueux  qui  fe  dé- 
chirent facilement , il  y en  a d’un  tiffu  compaét  8c  fquirreux  ; 
enfin  il  y en  a d’une  tiiîure  immédiaire  avec  celle  des  précé- 
dens.  Les  polypes  durs  8c  farcomateux  fe  forment  prefque  tou- 
jours , fur  un  ozéne  placé  dans  le  bas  delà  cavité  des  narines, 
8c  leur  bafe  elf  large , ferme  8c  immobile.  Il  y a des  polypes 
fimples,  unisôc  indolens,  il  y en  a d’inégaux  8c  qui  ontdiverfes 
appendices  , il  y en  a de  douloureux  8c  d’ulcérés;  ce  font  ccs 
derniers  qui  contractent  des  adhérences  avec  les  parois  voi- 
fmes.  Les  polyp  s ont  aufli  des  couleurs  différentes  : ils  font  le 
plus  ordinairement  rouges  ou  jaunâtres,  mais  il  y en  a de 
blanchâtres  ; il  y ena  m'éme  de  couleur  livide  & plombée  8c 
qui  font  parfemés  de  veines  variqueufes  ; ces  derniers  tout  de 
caractère  cancéreux. 

Le  polype  refie  quelquefois  long-temps  d’un  petit  volume 
8c  fe  borne  à la  narine;  mais  fouvent , il  devient  fi  long  2< 
fr  gros  qu’il  s’étend  hors  du  nez  8c  pend  fur  la  le  vie.  S’il 
gagne  au  contraire  l'arriére  - bouche  , il  remplit  avec  le 
tonus  tout  le  gozier , gêne  la  déglutition  Sc  la  refpiration  , 
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fait  nafonner  le  malade  , le  force  d’avoir  toujours  la  bouche 
ouverte  8cpourroit  même  le  fuffoquer  , par  la  compreflionde 
l’épiglotte  : c’eft  dans  ce  terme  d’accroiffement , que  le  polype 
replie  8c  déjette  en  devant  fur  la  bafe  de  la  langue  , le  voile 
charnu  , 8c  quelquefois  auffi  les  os  du  palais.  Quand  le  polype 
groffit  fans  lortir  de  la  narine  , il  écarte  les  os  du  nez  8c  fait 
voûter  la  cloifon  dans  la  narine  faine,  ou  l’air  ne  peut  plus 
palier  que  difficilement  : un  pareil  polype  en  appuyant  fur  les 
lames  fpongieufes , les  affaiffe  peu  à peu  contre  l’os  maxil- 
laire; ce  qui  comprime  8c  bouche  l’orifice  8c  peut  même  avec 
le  temps,  rapprocher  8c  coller  les  parois  du  conduit  nafal.  Ce 
dérangement  dans  la  route  des  larmes  qui  ne  peuvent  plus  paf- 
fer  dans  le  nez  , rend  l’œil  larmoyant  ; & le  (àc  lacrymal  qui 
ne  peutfe  vuider , le  dilate  peu  à-peu,  au  point  de  donner  lieu 
à une  tumeur  fuivie  de  fillule. 

Les  polypes  formés  dans  les  finus  maxillaires  8c  fourciliers  , 
parviennent  fouvent  par  leur  accroiffement,  à écarter  8c  dejet- 
ter  les  os  du  crâne  8c  de  la  face  , 8c  à pouffer  l’œil  hors  de 
l’orbite.  L’Académie  de  Chirurgie  a reçu  de  M,  Bonnet  Chi- 
rurgien de  Clermont  en  Auvergne,  un  crâne  ou  l’on  voit  les 
défordres  énormes  occafionnés  par  des  polypes  monftrueux  , 
qui  avoient  pris  naiffance  8c  accroilfement  dans  les  finus  maxiL 
laires  : les  parois  de  ces  finus  font  extrêmement  émincées  8ç 
detru.tes,  non-feulement  du  côté  des  foffes  orbitaires , mais 
encore  du  coté  de  la  voûte  du  palais  dont  la  plus  grande  partie 
n’exiite  plus.  Les  cornets  inférieurs  du  nez,  les  lames  fpon- 
gieulès  de  l’os  ethmoïde  , les  finus  8c  toutes  les  éminences  de 

l’os  Sphénoïde  font  auffi  totalement  détruits. 

Les  caufes  générales  des  tumeurs  polypeufes  fe  trouvent 
dans  l’engorgement  des  glandes  de  la  tunique  pituitaire  , on 
dans  l’expanfion  fimpleôc  graduée  de  cette  membrane  même  ; 
on  pourroit  donner  aux  premières , le  nom  de  polypes  vafeu- 
Ia;res  8c  aux  dernieres , celui  de  polypes  véficulaires.  Quant 
aux  eaufes  particulières  ou  déterminantes,  on  en  reconnott 
d extérieures  8c  d’intérieures  : les  caufes  extérieures  font  les 
coups  8c  les  chutes  fur  le  nez,  les  excoriation  8c  Içs  irritation? 
de  la  membrane  pituitaire  8c  l’arrachement  habituel  des  poils 
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«es  narines.  Les  caiifes  intérieures  font  les  fluxions  ou  catharres 
avec  enchifrenement , qui  fe  renouvellent  fouvent  8e  les  fai- 
gnemens  de  nez  fréquens  8c  confidérables  : les  polypes  fuc- 
cedentaufii , à des  ozênes  8c  ulcérations  du  nez  , à la  carie  8c 
à l’exoftofe  de  quelqu’un  des  os  qui  en  forment  les  parois,  dans 
les  fujets  atteints  des  virus  vénérien,  feorbutique  8c  ferophu- 
Ieux , 8c  même  à Jla  fuite  de  la  petite  vérole. 

Avant  que  de  tenter  la  cure  des  tumeurs  polypeufes , il  faut 
s’attacher  à en  reconnoitre  lacaufe  ; car  fi  elle  dépend  de  quel- 
qu’un de  ces  virus , il  ne  faut  toucher  au  polype  qu’après 
avoir  traité  méthodiquement  le  vice  général  : lors  même  qu’il 
ne  reconnoît  d’autre  caufe  que  l’infiltration  des  fucs  lympha- 
tiques 8c  muqueux  dans  les  glandes  ou  dans  les  cellules  de  la 
tunique  pituitaire , il  faut  préalablement  à tout,  adrainiftrer 
lesremedes  intérieurs  appropriés  à la  caufe  dont  il  eft  le  produit. 
Ainfi,  indépendamment  des  évacuations  générales,  on  pref- 
crira  la  tifane  des  bois , les  abforbans  8c  les  purgatifs  hydra- 
gogues  pour  le  fécond  cas  ; 8c  dans  le  premier , les  fondans 
8c  apéritifs  pour  remédier  à l’engorgement  des  glandes  : il  eft 
même  fouvent  utile  d’ouvrir  un  féton  ou  un  cautere  à la  nuque 
ou  au  bras;  pour  dérober  les  fucs  vicieux  qui  pourroient  en  fe 
portant  fur  la  partie  , y renouveller  la  maladie. 

On  a employé  differens  moyens  pour  détruire  les  polypes 
du  nez  8c  de  la  gorge;  la  defiîccation  ou  l’afFailTement,  la 
cautérifation,  la  feclion,  l’arrachement  par  torfion  8c  la  liga- 
ture , dont  on  va  pefer  les  avantages  8c  les  inconvéniens  dans 
les  differens  cas. 

La  méthode  du  delTcchement  ne  peut  avoir  lieu  que  pour 
les  polypes  muqueux  ou  véficulaires.  11  fuffit  quelquefois, 
pour  les  réprimer  dans  leur  principe,  de  faire  fouvent  tirer 
par  ce  nez  , du  fuc  de  grande  joubarbe,  de  l’efprit  de  vin 
bien  reélifié , de  l’eau  alumineufe  ou  du  vinaigre  diftillé,  8c 
faouléde  litarge  ou  de  cérufe:  cependant,  on  les  voit  céder  plus 
promptement  aux  aftringens  8c  defiicatif,  tels  que  lespoudresde 
noix  de  galles  ou  de  cyprès,  d’écorce  de  grenade  8c  d’arifto- 
loche  , ou  le  mélange  des  poudres  defabine  8cd’ochre  qui  les 
affaifië  8c  flétrie  peu-à-peu.  Lorfqueces  moyens  manquoient  » 
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on  a eflayo  cTafFuifTer  ces  excrelcences  muqueufes,  en  remplif- 
fant  exactement  8c  pendant  long-temps,  la  narine  de  charpie 
feche  ou  de  rouleau  de  linge  cire  qu’on  groiTiffoit  pa  degrés; 
mais  l’infuffifan'ce  de  cefte  méthode  a fait  imaginer  a feu  M. 
Levret  un  infiniment  qu’on  fait  palferdunez  dans  la  bouche 8c 
au  moyen  duquel  on  parvient  à contondre  en  rapant,  pour  ainfi 
parler,  ces  mucofités  indolentes  de  la  narine , dont  l’inflam- 
mation 8c  la  fuppuration  qui  furviennent,  procurent  bientôt 
la  deftruétion. 

On  a anciennement  employé  le  fer  rouge  conduit  par  une 
cannule  , pour  détruire  les  polypes  larcomateux  à bafe  large 
8c  a\m  volume  médiocre  , 8c  on  répétoit  l’application  autant 
de  fois  qu’il  etoitnéceffaire.  Les  modernes  ont  abandonné  cette 
pratique  peu  fùre  , qui  mettoit  dans  le  rifque  d’intéreffer  les 
parties  (aînés , quelque  précaution  qu’on  prît  pour  les  garantir, 
■ oc  qui  fouvent  donnoit  lieu  à des  violentes  inflammations  fui- 
vie  d’ulcercs  & meme,  de  carie  : on  peut  néanmoins  , attaquer 
par  quelques  corroffs,  les  petits  polypes  mois  8c  fpongieux 
qui  ne  font  pas  fitue's  bien  avant  dans  le  nez,  ou  qui  fuccedent 
à quelqu’ulcération  de  la  narine.  On  pourroit  dans  cette  vue  , 
employer  les  poudres  de  verd-de  grisj  de  vitriol  calciné,  de 
précipité  rouge  8c  d’alun  brûlé,  ou  la  diffolution  des  pierres 
a cautere  ou  infernale  , l’efprit  de  nitre  ou  l’eau  mercurielle. 
Mais  on  fe  fert  par  préférence,  du  beurre  d'antimoine  dont 
on  touche  le  polype  au  moyen  d’une  fauffe  tente  ; obfervant  à 
chaque  fois,  de  faire  tirer  auflitôt  de  l'eau  tiede  par  le  nez, 
pour  amortir  l’aétion  du  cauftique.  Mais  cette  méthode  ne 
convient  pas  pour  les  polypes  durs  8c  folidesou  qui  ont  un  cer- 
tain volume  ; car  fi  le  cauftique  n’efl  pas  appliqué  avec  fagelfe 
8c  précaution  , chaque  point  brûlé  peut  à la  chute  de  l’efehare, 
contracter  adhérence  avec  les  parois  de  la  narine  : d’ailleurs  a 
l’cxcrefcence  repoufle  quelquefois  , à mefure  qu’on  en  dé- 
truit une  partie  ; ou  bien  lorfqu’on  a confommé  ce  qui  étoit 
fi  la  portée  de  la  vue,  le  plus  fouvent  on  ne  peut  atteindre 
.jufqu’à  la  racine. 

On  a fuit  pendant  plufieurs  ficelés  , la  feélion  ou  l’amputa- 
tiop  des  polypes  avec  divers  inftruniens  tranchans  3 qui  fer- 
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voient  à fcparer  cette  cxcrefcence  du  point  de  fon  implan- 
tation aux  patois  des  narines  , en  prenant  garde  d’intéreffer  la 
cio  fon.  L’mfuffiance  de  cstte  méthode  pour  détacher  un 
polype  qui  feroit  profondément  attaché,  & le  danger  de  l’hé- 
morragie quentraînoit  fouv.ent  la  feclion  , l’ont  fait  aban- 
donner pour  lut  fobltituer  l'extirpation.  C’eft  la  pratique  la  plus 
ufitee  Sc  qu’on  doit  à Fabrice  d’Aquapendente  , d’employer 
une  pince  fenerrée  8c  figurée  en  bec  de  canne,  avec  laquelle 
on  arrache  d’une  feule  fois  8c  dans  leur  entier,  les  polypes  du 
nez , après  plufieurs  torfiens  lentement  répétées  de  leur  pé- 
dicule ou  point  d’attache.  Quand  la  plus  greffe  partie  de 
1 excrefcence  fe  montre  dans  la  gorge  5c  pouffe  en  devant  le 
voile  du  palais  , il  efl:  plus  à propos  de  l’arracher  par  la 
bouche  , avec  une  pince  courbe  portée  jufque  dans  la  folle 
rafale  , prenant  garde  de  faifir  8c  déchirer  la  luette  : car  ce 
qu’on  voit  de  ces  fortes  de  polypes  dans  la  narine , n’en  eit  que 
la  plus  petite  portion  qui  fuit  aifément  le  corps  polypeux  qu’on 
emporte.  On  eil:  quelquefois  forcé  pour  la  facilité  8c  la 
sûreté  de  l’opération  , quand  ces  polypes  font  très-volumineux, 
de  fendre  le  voile  du  palais  pour  pouvoir  faifir  mipux  8c  plus 
haut  la  tumeur.  M.  Manne  Chirurgien  d’Avignon , 8c  après 
lui  M.  Petit,  ont  pris  les  premiers  le  parti  de  fendre  le  voile 
du  palais , afin  de  faifir  plus  complètement  de  très  - gros 
polypes , quoique  Platner  ait  prétendu  depuis , que  cela 
devoit  par  les  fuites  empêcher  la  déglutition,  j’ai  vûM.  Morand 
dans  un  cas  de  ces  polypes  du  nez  plus  confidérabîe  du  côté 
de  la  gorge  , porter  de  force  fon  doigt  indicateur  dans  la 
narine  , repouffer  8c  détacher  du  lieu- de  fon  implantation, 
le  polype  qu’il  précipita  dans  l’arrière  bouche  8c  que  le  ma- 
lade cracha,  non  fans  avoir  craint  plufieurs  fois  d’être  fuffoqué 
par  estfte  maffe  charnue. 

Mais  l’extirpation  peut  n’être  pas  toujours  praticable  , la 
tumeur  étant  quelquefois  inacccffible  du  côté  de  la  bouche 
8e  du  côté  du  nez.  Elle  peut  nuffi  être  infruétueufe  , fi  l’ex-r 
ri  jfeence  fe  reproduit  comme  il  ne  manque  pas  d’arriver  , 
nd  il  y a carie.  Au  furplus  , cette  méthode  ne  metpasplus 
- . feélion  , à l’abri  d’une  hémorragie  fouvent  périlleufe, 
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fur-tout  dans  le  cas  des  gros  polypes  de  la  gorge  ; fans  doute 
parce  qu’il  efl  bien  difficile  avant  l’arrachement , de  tordre 
leur  pédicule  , comme  on  le  fait  à ceux  du  nez.  On  n’entend 
pas  ici  par  hémorragie  , le  peu  de  fang  qui  s’écoule  après 
l'extirpation  des  polypes , fie  qu’il  eft  à propos  de  laiffer  couler 
un  peu  Je  temps,  pour  dégorger  la  partie  ; puifque  l’eau  froide 
ou  l’eau  alumineufe  tirées  par  le  nez  , fuffifent  ponr  l’arrêter. 
Mais  fi  l'hémorragie  étoit  confidérabls  , il  faudroit  palier  du 
nez  dans  la  bouche  , un  féton  de  linge  au  milieu  duquel  on 
auroit  attaché  plufieurs  pièces  d’agaric  ou  un  bourdohnet 
ferré  & imbibé  d’eau  ftyptique , allez  gros  pour  boucher  la 
partie  poflérieure  de  la  nanne  , entre  le  vomer  8c  l’apophyfe 
ptérigoidc  : on  tamponeroit  enfuite  fa  partie  antérieure  avec 
plufieurs  rouleaux  de  charpie  , afin  que  le  maffif  des  caillots 
de  fang  épanché,  puilfe  arrêter  l’hémorragie  par  compreffion. 
Ce  moyen  facile  fie  fimple  efi  préférable  aux  poudres  fie  li- 
queurs ftyptiques  tirées  par  le  nez  ou  même  injectées  dans  la 
narine,  comme  quelques-uns  l’ont  confeillé:  ils  n’avoient 
pas  réfléchi  fans  doute  , au  péril  de  la  fuffocation  du  malade  , 
fi  la  langue  ne  fie  trouvoit  pas  alfez  réfoulée  en  arriéré  , pour 
fermer  la  glotte  fie  que  quelques  gouttes  de  ces  liqueurs 
vinifient  à ghffer  dans  la  trachée-artère. 

Après  la  feétion  fie  l’extirpation  du  polype  , il  peut  refter 
dans  la  cavité  de  la  nanne  , des  portions  de  la  racine  ou 
des  points  d’adhérences  de  cette  tumeur  qu'il  faut  détruire  , 
pour  prévenir  la  récidive  de  la  maladie.  Les  Anciens  Ce  fer- 
voient  d’une  cordelette  garnie  de  nœuds  à un  pouce  l’un 
de  1 autre  6c  graiifiée  d onguent  égyptiac  , qu’ils  portoient  du 
nez  cians  la  bouche  , avec  une  fonde  fie  qu’ris  tiroit  alterna- 
tivement par  les  deux  bouts,  pour  enflammer  par  ce  frot- 
tement répété  , la  membrane  pituitaire  fie  y exciter  la  fuppu- 
ration  qui  détru:foit  avec  le  temps , les  reftes  de  l’excrefcence : 
il  efi  furprenant  qu  ils  n euffient  pas  apperçu  comme  Fabrice 
d’Aquapendente  le  reconnut  bientôt,  que  les  nœuds  de 
la  ficelle  ne  pouvoient  agir  que  fur  les  parties  inférieure  8c 
poflérieure  de  la  foffie  nazale , fie  qu’il  dévoient  manquer 
les  refies  du  polype  implantés  aux  parties  fupérieure  fit  latérale» 
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L’inftrument  verticillé  dont  il  a été  parle  ci-devant,  pour 
confondre  8c  enlever  les  polypes  muqueux  , rempliroit  beau- 
coup mieux  cette  intention  ; puifqu’il  peut  frotter  également 
toutes  les  parois  de  la  narine  : mais  on  fe  contente  ordinaire- 
ment , de  palfer  par  le  nez  , un  feton  garni  de  bourdonnets 
grailles  d’ong  ent  brun  ou  égyptiac  ; 8c  quand  la  narine  eft 
bien  libre  , on  y fubditue  l’eau  de  choux  , l’eau  vulnéraire 
ou  quelqu’autre  defficat  f. 

La  ligature  des  tumeurs  polypeufes  fera  préférable  à toutes 
les  autres  méthodes  employées  pour  leur  guérifon  ; mais  il 
faut  que  leur  pédicule  foit  libre  8c  plus  grêle  que  le  refie 
de  l’excrefcence,  8c  que  celle-ci  n’ait  point  d’adhérences  acci- 
dentelles avec  les  parois  de  la  narine;  car  il  faudroit  au  moins, 
les  détruire  avant  que  le  la  lier.  Ce  procédé  qui  met  à l’abri  de 
l’hémorragie  , a d’ailleurs  l’avantage  que  la  tumeur  fe  fépare 
toujours  dans  fa  totalité , du  point  de  fon  attache  ; au  lieu 
que  par  l’arrachement  8c  la  feclion  , il  relie  prefque  toutes 
les  fois  ,des  portions  de  racines  qu’il  faut  attaquer  oc  détruire. 
On  a imaginé  des  moyens  différens  pour  porter  une  ligature 
fur  le  péd'cule  des  polypes;  mais  les  uns  le  coupoient  aulïl- 
tôt  anrès,  8c  les  autres  le  lailfoient  tomber  de  lui-même 
avec  le  fil  : cette  derniers  méthode  dix  à préférer  , d’autant 
qu’il  peut  devenir  néceifaire  de  faire  de  nouvelles  ligatures. 
Mais  tous  ces  moyens  étoient  bÔrnés  aux  polypes  peu  pro- 
fondément implantes  dans  la  narine,  ou  qu’on  pouvoit allonger 
8c  tirer  peu -à-peu  , au  dehors  avec  une  pince  ou  une  érigne 
pour  lier  leur  ra  ine.  Ce  fut  I ur  inutilité  dans  bien  des  cas, 
qui  donna  r. ai  dance  à des  inlïrumens  ingénieux  avec  lefquels 
on  a la  facilité  de  porter  par  le  nez  ou  parla  gorge,  une 
ligature  fur  le  pédicule  ou  po  nt  d’implantation  des  polypes  , 
quelque  dure  8c  compacte  que  foit  leur  tillure  : il  faut  en 
voir  la  défi  ription  dans  l’Ouvrage  de  M.  Levret. 

M.  Brafdor  dans  la  Séance  publique  de  l’Academie  de  Chi- 
rurgie année  1783  , alu  un  Mémoire  contenant  la  defeription 
d’un  nouvel  infirument  qu'il  a démontré  8c  avec  lequel  il  a 
ia  plus  grande  facilité  de  porter  8c  placer  une  ligature  fur 
le  pédicule  dçs  polypes  de  la  gorge  ; il  a eu  le  plus  grand 
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fuccès  dans  pluficursde  ces  operations,  dont  on  verra  le  detail 
dans  nos  Mémoires  Academiques. 

On  elt  fur  que  la  ligature  eft  bien  faite  , quand  le  malade 
fent  de  la  douleur  au  moment  de  la  ftri&ion  du  fil.  Lorfqu’un 
polype  a été  lie' , fon  volume  augmente  , il  furvient  une 
douleur  tenfive  dans  le  nez  8c  les  parties  voifine?,  mais  qui 
ne  doit  pas  inquie'ter.  Quelques  jours  après , il  faut  examiner 
fi  l’excrefcence  qui  s’eft  enfuite  flétrie  , paroît  fe  détacher, 
& on  peut  aider  fa  fe'paration  en  tirant  un  peu  la  ligature.  ' 

Le  traitement  des  polypes  livides  , noirs  6c  plombes  , dou- 
loureux , faignans  , ulce're's  , garnis  de  veines  variqueufes  8c 
qui  tiennent  de  la  nature  du  cancer,  ell;  fufceptible  des  plus 
grands  accidens  : peut-être  ne  feroit-il  pas  impraticable  de 
les  attaquer  par  la  ligature  ; mais  vû  l’incertitude  du  fuccès, 
il  eft  befein  de  prendre  du  confeil  8c  de  ne  ne'giiger  aucune 
précaution.  Quant  aux  farcômes  polipeux  formés  dans  les 
finus  frontaux  8c  maxillaires  , 8c  qui  portens  leurs  prolon- 
gemens  dans  la  gorge  8c  dans  le  nez  , ils  font  incurables  ; 
on  ne  parviendrait  à les  emporter , qu’après  avoir  ouvert  ces 
cavités  offeufes  par  l'application  d’une  oudeplufîeurs  couronnes 
de  trépan  : cette  opération  a été  propofée  par  Lavater. 

Art.  II.  Des  Polypes  de  la  matrice  & du  vagin. 

On  a auîu  donné  le  nom  de  Polypes  d’après  Guillemeau  , 
aux  excrcfcences  fongueufes  8c  charnues , de  figure  piriferme 
ou  globuleufe  qui  prennent  radiance  8c  pendent  par  un  pédi- 
cule , de  quelque  point  des  parois  intérieures  de  la  matrice 
8c  du  vagin.  Ces  excrefcences  ont  des  points  différens  d’im- 
plantation ; car  il  y en  a qui  nailfent  du  fond  de  la  matrice  ; 
il  y en  a qui  font  attachées  dans  le  col  ou  à l'orifice  utérin  , 8c 
d autres  en  quelqu’endroit  de  la  cavité  du  vagir.  11  y a des 
polypes  utérins  fongueux  , celluleux  8c  caves  intérieurement , 
de  façon  à imiter  en  quelque  forte,  la  cavité  naturelle  de 
la  matrice  renverfée  ; il  y en  a defolides  8c  charnus , ii  y en 
a même  de  durs  8c  fquitreux.  11  y en  a d’indolens  8c  de  dou- 
loureux ; ils  peuvent  être  atteins  d’inflammation  , de  fuppura- 
tion  , de  gangrène  8c  dégénérer  en  carcinomes. 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  m 

Il  faut  être  attentif  à diftinguer  ces  tumeurs  d’avec  1rs 
différentes  eipèces  de  defeentes  complettes  6c  incompletres 
ae  la  matrice  6c  du  vagin  , d'autant  plus  que  la  conformation 
extérieure  peut  en  impofer  , ôc  que  les  polypes  produTent 
quelquefois  les  mêmes  eccidens  que  les  déplacemens  de  ces 
organes.  Les  tumeurs  polypeufes  acquièrent  fouvent  par  leur 
accroiffement  fuccefîlf , un  volume  fi  confidérable  , quelles 
s'étendent  en  tous  fens  6c  lortent  enfin  hors  de.  la  vulve.  C’eft 
alors  qu’elles  peuvent  être  prifes  pour  une  defeante  de  matrice; 
cependant  leur  forme  eft  différente  6c  l’on  n’y  trouve  pas 
cette  ouverture  qu’on  remarque  à la  partie  inférieure- de  la 
defeente.  On  pourroit  confondre  le  polype  avec  le  renver- 
sement total  de  la  matrice;  mais  celui-ci  n’arrive  que  par 
l’accouchement  , fe  montre  en  très-peu  de  temps  6c  fe  réduit 
d’abord  facilement  : au  Leu  que  le  polype  a des  accroiffemens 
très-lents  6c  n’eft  pas  fufceptible  de  réduction  durable.  Car  fi 
par  cette  méprife  , on  met  un  peffaire  pour  maintenir  un 
polype  réduit,  cet  inlirument  ne  relie  pas  long-temps  dans  le 
vagin  , où  fa  préfence  poufroit  produire  des  accidens.  Au 
refie,  les  divers  déplacemens  utérins  ont  des  lignes  particuliers, 
fondés  fur  la  léfion  de  l’a&ion  mécanique  des  parties  6c  qui 
peuvent  empêcher  de  confondre  ces  maladies  ; on  les  établira 
ailleurs. 

On  peut  reconnoitre  pour  caufes  des  polypes  de  la  matrice 
6c  du  vagin  , tout  ce  qui  eft  capable  d’y  occafionner  quel- 
qu’érofion  , d’irriter  6c  froncer  les  vaifleaux  , d’affoiblir  ou 
abolir  leur  r effort  6c  de  déranger  l’équilibre  nécefîaire  entre 
les  folides  6c  les  fluides  : ain fi  des  comprenions  locales  long- 
temps continuées  , les  excoriation  6c  légères  ulcérations  de 
la- matrice  r&  les  virus,  particulièrement  le  vérolique,  peuvent 
donner  lieu  à la  formation  de  ces  excrefcences  utérines  6c 
vaginales; 

Les  polypes  utérins  font  d’un  très-petit  volume  dans  leur 
principe  6c  ils  n’augmentent'  que  peu-à-peu.  Leurs  progrès 
font  relatifs  à la  dilatation  variqueufe  6c  à la  perte  du  relfort 
des  vai/Tbaux  , qui  fe  trouvent  hors  d’état  deréfifter  fuffilanw 
ment  a l’effort  des  fucs  qui  y abordent.  Cependant  ces  tumeurs 
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ne  tirent  leur  origine  que  d’un  feul  poin^engorgé  de  la  fubfiaricé 
de  la  matrice  proche  de  fa  tunique  intérieure,  d’où  elles  com- 
mencent à s’élever  en  forme  de  bourgeons  charnus , qui  s’ac- 
croiffent  infenfiblcment  par  le  défaut  de  réfiftance  : c’eft  la 
raifon  pour  laquelle  la  maire  polypeufe  quoique  groflillant  de 
plus  en  plus , fe  trouve  toujours  fufpendue  au  point  originai- 
rement affrété  de  la  matrice  , par  un  pédicule  plus  ou  moins 
allongé.  11  eft  à croire  que  c’eft  la  membrane  interne  de  cet 
organe  qui  forme  le  plus  fouvent  le  pédicule  de  ces  polypes  ; 
d’autant  plus  que  le  point  de  fon  attache  fe  retire  prompte- 
ment apiès  la  feétion  ou  la  chute  de  la  tumeur  par  la  ligature. 
Plus  cette  tumeur  effyancier.ne  , pluslon  pédicule  eft  dur;  cepen- 
dant, la  confiftance  du  pédicule  dépend  affez  ordinairement 
de  l’état  primitif  du  polype  : fi  donc  le  polype  a d’abord  été 
mol  8c  fongueux , le  pédicule  fera  long  Ôc- mollet;  8c  il  fera 
ferme  8c  rénitent  , fi  la  tumeur  a été  dure  dès  fon  principe. 

Les  excrefcences  polypeufes  une  fois  formées  dans  la  cavité 
de  la  matrice  , y prennent  par  degrés  un  volume  confide'rable, 
au  point  d’imiter  quelquefois  ia  gtofiefTe.  Si  le  polype  fe  trouve 
comprimé  par  une  contraction  plus  forte  des  paxois  de  cet 
organe,  qui  tend  toujours  à fe  débarralfer  des  e rps étrangers 
qu’il  renferme , il  eft  forcé  de  céder  en  s’allongeant  plus  ou 
moins,  8c  de  s’infinuer  infenfiblement  dans  le  col  utérin  où 
il  éprouve  une  moindre  réfiftance  : il  f rce  enfuite  peu- 
à-peu  , l’orifice  même  dans  lequel  il  s’introduit  en  forme  de 
coin,  8c il  parvient  enfin  à defeendre  prefqu’entiércment  dans 
la  cavité  du  vagin  , où  il  trouve  toute  la  facilité  de  s’étendre 
8c  de  croître  en  tous  fens.  Tant  que  la  tumeur  n’eft  encore 
qu’à  l’orifice  de  la  matrice,  les  malades  ne  fe  plaignent  pas 
beaucoup;  mais  les  douleurs  deviennent  plus  fortes , auffi- 
tôt  qu’elle  s’y  eft  engagée.  La  comprefixon  que  fouffre  alors 
le  pe'd.cule  de  la  part  de  l’orifice,  gêne  bientôt  le  retour 
du  fang  ; les  veines  extérieures  qu’il  étrangle  fe  diîarent  à 
1 excès,  deviennent  variqueufes*8c  fe  rompent  : leur  rupture 
donnelieu  à ces  pertes  plus  ou  moins  abondartés,  continuelles 
eu  périodiques  qui  accompagnent  fi  ordinairement  les  polypes 
utérins  qui  ont  franchi  en  totalité  ou  en  partie  , l’orifice  de  la 
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matrice.  II  eft  donc  néceflaire  d’après  ce  fymptôme,  de  toucher 
les  femmes  dans  toutes  les  pertes  qui  leur  arrivent,  afin  d’en 
reconnoître  la  caufe  : car  dans  les  cas  où  elles  dépendroient 
d’un  polype,  il  feroit  facile  de  remédier  à ces  pertes  qui  élu- 
deroient  tous  les  autres  fecours  & feroient  tôt  ou  tard  périr 
la  malade. 

Les  polypes  qui  prennent  nailfance  dans  le  col  mêrfie  8c  âu 
bordde  l’orifice  de  la  matrice,  ne  caufent  pas  ordinairement 
des  pertes  de  fang;  parce  que  leur  pédicule  n’étant  pas  com- 
primé , les  vaifîeaux  de  la  tumeur  ne  deviennent  point  vari- 
queux 8c  ne  font  pas  fujetsà  fe  rompre  : mais  ces  excrefcences 
font  accompagnées  de  fleurs  blanches  ou  d’un  écoulement 
lymphatique  très-abondant;  en  farte  qu’il  devient  a ufli  nécel- 
faire  de  toucher  les  femmes  qui  font  dans  ces  pertes  blan- 
ches habituelles,  pour  juger  fï  elles  ne  font  pas  dans  le  cas 
d’un  polype.  Quand  le  pédicule  eft  attaché  au  col  propre  de 
la  matrice , ce  col  fe  recourbe'  en  arriéré  8c  on  ne  peut 
pas  alors  porter  aifément  le  doigt  autour  de  ce  pédicule.  Si 
le  polype  efl:  implanté  au  bord  de  l’orifice,  celui-ci  eft  libre 
6c  fe  porte  obliquement  en  s’allongeant , 8c  le  pédicule  eft 
ordinairement  fort  gros.  Il  arrive  prefque  toujours  un  ren- 
verfement  de  matrice  , quand  un  gros  polype  attaché  au  fond 
de  ce  vifeere  , eft  entièrement  defeendu  dans  le  vagin  8c  fran- 
chit l’orifice  de  la  vulve  ; mais  le  vagin  ne  fuit  point  alors  : 
II  au  contraire  , c’eft  un  polype  attaché  au  mufeau  de  la 
matrice,  il  entraîne  avec  lui  le  vagin  8c  le  retourne  comme 
un  doigt  de  gant. 

Lorfqu’un  gros  polype  avance  dans  le  vagin  8c  force  l'entrée 
de  la  vulve  , les  femmes  ont  de  la  peine  à uriner;  mais  lorfque 
la  tumeur  eft  repouflee  vers  la  partie  fupérieure  du  vagin  , les 
urines  fortent  plus  aifément.  Si  l’on  ne  peut  réduire  ce  polype 
8c  que  les  urines  foient  totalement  retenues , il  faut  les  évacuer 
avec  l’algali  pour  homme,  placé  par- deifus  le  ventre;  car  la 
fonde  ordinaire  pour  femme , ne  peut  être  introduite , parce 
que  la  rettitude  de  l’urêtre  eft  changée.  Toutes  les  fois  qu’un 
polype  acquiert  un  gros  volume  dans  le  vagin,  il  ne  peut  plus 
y refter  fans  occafionner  par  la  comprelïion  qu’il  produit,  des 
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rétentions  d’ur’ne  8c  de  la  difficulté  pour  aller  à la  Telle;  3s 
quand  :1  eft  Torti  au-dehors,  il  ne  peut  plus  être  réduit.  Quan  d 
un  polype  n’a  pas  relié  long-temps  dansle  vagin  ou  hors  de  la 
vulve  , 8c  n’y  a pas  acquis  un  volume  confidérablc,  on  peut 
le  réduire  facilement  8c  il  peut  y être  retenu  quelque  temps  , fi 
la  malade  ne  s’expofe  pas  à un  exercice  violent  ou  à des  tra- 
vaux pénibles;  mais  il  faut  alors  que  le  pédicule  de  la  tumeur 
foit  long  ôc  grêle. 

Les  polypes  du  vagin  prennent  naiffiance  des  rides  allongées 
de  fa  membrane  interne  ôc  ont  des  pédicules  fort  petits  : ce- 
pendant , ces  polypes  n'ont  pas  tous  un  pédicule;  car  il  y en 
a dont  la  bafe  cil  plus  large  que  leur  corps , qui  font  d’une 
conftftance  très-foîide  8c  qui  iouvent  dégénèrent  en  carcino- 
mes. Mais  comme  la  plupart  des  excrefcences  polypeufes  du 
vagin  dépendent  du  virus  ve'rolique  , il  eft  indifpcnfable  avant 
que  de  p océder  à leur  traitement  local , de  s'être  mis  en  réglé 
vis-à-vis  de  la  caufe  générale. 

Les  principales  méthodes  employées  pour  la  deftruélion  des 
polypes  de  la  matrice  ôc  du  vagin,  font  la  cautérifation  , la 
feétion  > la  torflon  & la  ligature,  dont  on  va  examiner  1: s 
avantages  8c  les  inconvéniens.  On  a quelquefois  amputé  les 
excrefcences  utérines  8c  vaginales  avec  le  biftouri  rougi  au 
feu  , ôc  on  les  a attaqué  par  des  cauftiques  ; mais  cotte  méthode 
eft  auffi  peu  sûre  qu’elle  eft  cruelle  : car  il  feroit  d fficiîe  de 
garantir  les  parties  faines  voifines  de  ludion  du  feu  8c  des 
rongeans  ; ôc  on  fait  que  ces  topiques  font  aifément  dégénérer 
' en  carcinomes , les  tumeurs  qui  approchent  de  la  fol  dite  fquir- 
reufe.  La  feétion  pure  ôc  fîmple  des  tumeurs  polypeufes , mal- 
gré les  fuccès  qu’elle  a eu  en  certains  cas  , paraît  auffi  peu 
sûre  ôc  périlleuie  ; à raifon  de  l’hémorragie  qui  pourroit  fu  yre 
I amputation  d’un  pédicule,  qui  feroit  travei^p  par  des  branches 
d’arteres  un  peu  confidérables  : la  difficuté  qu’on  trouverait 
en  pareille  occurrence  , pour  fe  rendre  maître  du  Tang,  démon- 
tre fuffitamment  la  témérité  qu’il  y aurait  de  coupcrun  polype 
utérin,  fans  en  avoir  le  pédicule. 

On  a propofé  de  tordre  le  pédicule  de  ces  tumeurs , pour  en 
procurer  la  réparation  d’avec  la  partie  oit  elles  font  implantées  ; 

ôc 
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gue  8c  pendante  , 8c  toutes  ont  des  racines  plus  ou  moins  pro- 
fondes. 11  y a des  verrues  égales  8c  unies  ; il  y en  a d'inégales, 
remplies  d’afpérités  8c  fendues  ou  chagrinées , de  maniéré 
qu’examinées  au  microfcope  , elles  relTemblent  à une  mûre  ou 
à une  fraife.  Si  l’on  frotte  (cuvent  ces  verrues  qui  s’élèvent 
au  vifage  , aux  paupières  , au  nez  , aux  Ievres  8c  au  gland  , 
ou  il  y a beaucoup  de  loupes  nerveufes , elles  changent  de 
nature  8c  deviennent  rouges  ou  livides,  s’échauffent  8c  s’irritent 
avec  douleur  ou  un  prurit  :nfupportable,  8c  ont  la  plus  grande 
difpofition  à dégénérer  en  cancer. 

L’apparition  d’une  grande  quantité  de  verrues  à la  furface 
delà  peau,  doitfaire  foupçonner  quelquevice  général  dans  les 
humeurs  : il  ne  faut  donc  pas  négliger  en  pareil  cas , les  apéri- 
tifs 8c  fbndan.s  , les  diaphoniques  8c  dépurans  entremêlés  des 
évacuans  convenables.  Lorfque  ce  s excrefccnces  font  véroli- 
ques  * en  quelque  temps  qu’elles  fe  déclarent , on  ne  peut  pas 
dilpenfer  le  fujet  de  palier  par  le  grand  remede. 

11  y a différens  moyens  de  détruire  les  verrues  qui  incom- 
modent , ou  dont  on  veut  fe  débarraffer  : eiles  tombent  même 
quelquefois  naturellement  enfe  defféchant,  mais  elles  reparoif- 
fent  bientôt,  fî  la  caufe  qui  les  a produit,  fufcflfte.  Lorfque 
les  verrues  font  tendre,  molles  8c  blanches,  on  vient  quel- 
quefois à bout,  anrès  les  avoir  échauffées  8c  froiffées  avec  les 
doigts,  de  les  d.fïïper  en  les  frottant  fouvent  , avec  des  pois 
verds , avec  les  fucs  de  grande  chéljdome  8c  de  l’herbe  aux 
verrues , ou  avec  le  lait  de  tithymale  ou  de  figuier.  Si  les  ver- 
rues ont  une  bafe  large  8c  qu’elles  foient  grolfes  8c  dures  , on 
pourroit  les  enlever  par  une  incifion  en  les  cernant  ; on  peut 
aufïi  les  toucher  avec  circonfpcétion  , de  la  pointe  d’une  plume 
eu  d’une  paille  trempées  dans  l’efprit  de  nitre  ou  de  fel  marin. 
Mais  pour  que  ces  caufiiques  liquides  agifl’ent  mieux  fur  les 
verrues,  il  faut  en  couper  eu  cbarbcr  auparavant  la  fommité 
la  plus  dure  ; il  feroit  mê.me  bon  de  les  faire  paffer  dans  le 
trou  d'un  emplâtre  fenêtre  , afin  que  le  cauftique  ne  s’étende 
pas  au  voifinage  : c’efl  aufïi  pourquoi , on  préféré  fouvent  de 
les  brûler  avec  la  pierre  infernale  , après  les  avoir  mouillées 
peur  faciliter  fon  afticn , qu’on  réitère  jufqu’àlcur  cntic-re  defi- 
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tru&ion.  Cependant,  il  ne  faut  ufer  de ccs  moyens  qu’avec 
beaucoup  de  ménagement , fur  les  verrues  placées  aux  join- 
tures des  doigts , dans  la  crante  d’mtérelTer  des  parties  fenfiblcs 
8c  irritables  8c  d’y  cauler  une  inflammation  fâcheufe. 

II  ne  feroit  pas  face  d’attaquer  par  des  rongeans , les  verrues, 
des  paupières,  du  nez,  des  levres  8c  des  mamelles  , fur-tout 
fl  elles  font  bleuâtres  8c  douloureufes;  car  elles  deviennent  fa- 
cilement c ancéreufes  : 'l’irritation  répétée  8c  l’inflammation  qui 
en  efl  la  fuite  , fe  communiquent  aux  glandes  8c  papilles  cuta- 
nées voiflnes  , 8c  produit  fouvent  un  ulcéré  rongeant  ou  rtpli 
\m  tangers.  On  peut  couper  les  verrues  qui  ont  un  pédicule 
grêle;  mais  il  faut  aufli-tôt  toucher  la  petite  plaie,  avec  la 
pierre  infernale  pour  cnconfumer  la  racine  , qui  fans  cette  pré- 
caution reproduiroit  bientôt  un  fembiable  tubercule  : cepen- 
dant , on  fait  de  préférence  , la  ligature  des  porreaux  à bafe 
menue,  avec  un  fil  ciré  que  l’on  ferre  fuffifamment , pour  les 
priver  des  fucs  qui  les  nourriflbient  8c  les  faire  tomber  d’eux- 
rnêmes.  11  y a quelque  temps  que  je  liai  d’une  foie  cirée  , un 
tubercule  fort  dur  8c  du  volume  d’un  très-gros  pois,  àlapartie 
latérale  8c  antérieure  de  la  langue  d’une  fille  8c  dent  la  bafe 
étojt  a fiez  grêle  : la  ftriéfion  de  la  ligature  fut  très-douîo  ureufe  s 
mais  elle  tomba  le  quatrième  jour  avec  le  tubercule  : cepen* 
dant,  comme  il  y avoit  de  la  dureté  dans  le  peint  d’oùils’ctoit 
féparé , j’y  palfai  deux  jours  de  fuite,  la  pierre  infernale.  On 
n’a  point  parlé  ici  de  la  cautérifation  des  verrues  avec  une 
aiguille  rougie  au  feu  8c  paffee  dans  leur  racine  , non  plus  que 
de  leur  arrachement  de  vive  force,  après  les  avoir  amolies  avec 
l'emplâtre  de  Vigo  : ces  méthodes  empyriques  ent  moins  de 
fureté  que  celles  qu'on  a détaillées  précédemment. 

11  efl  allez  ordinaire  que  les  porreaux  véroliques  qui  étoient 
récens,  petits  8c  mollets,  fe  flétriflent  8e  tombent  d’eux-mêmes 
par  la  deftrucVion  du  virus  ; mais  ceux  qui  font  gros , durs  8c 
profondément  enracinés,  fubfiflent  fouvent  après  le^raitement 
le  plus  méthodique.  U faut  en  ce  cas  , les  couper  le  plus  près 
pelfible  de  leur  bafe  , 8c  fi  cette  bafe  eft  mollette  , U fuffit  de 
la  couvrir  d’un  mélange  des  emplâtres  diachylon  8c  de  Vigo  , 
[■•pyry  exciter  un  peu  de  fuppurgtion  avant  que  de  la  cicatriferi 
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la  déranger.  On  ne  peut  pas  toujours  amener  au- dehors  ces 
fortes  de  tumeurs;  elles  font  fouvent  trop  grottes  & trop  dures 
pour  qu’on  p uilfe  en  faire  l’extra&ion.  Il  n’y  a plus  d’autre 
moyen  pour  parvenità  faire  palier  l’enfant,  que  de  faire  cou* 
cher  la  mere  du  côte'  oppole  à celui  où  le  polype  paroît  pou- 
voir fe  ranger , 6c  on  la  maintient  dans  cette  fituation  jufqu’à 
ce  que  l’accouchement  foit  termine  : il  fe  fait  d’autant  plus  ai- 
ftment  dans  ces  circonftances,  que  la  tumeur  qui  fe  trouve 
déprimée  par  la  tête  de  l’enfant,  fe  place  de  côté  dans  la  grande 
échancrure  qui  eftaufond  dubafiin, entre  l’épinede  Yosifchium 
6c  la  derniers  vertebre  de  l’os  facrum. 

Les  polypes  de  la  matrice  8c  du  vagin , anciens  8c  négligés  , 
peuvent  devenir  chancreux  : ils  font  incurables,  n leur  péd  cule 
6c  le  point  de  l’organe  auquel  ils  font  attaches,  participent 
du  même  vice.  Mais  file  pédicule  eft  fain  6c  mollet , il  éft  pol- 
fible  d’y  porter  la  ligature  pour  opérer  la  deftru&ion  de  la  tu» 
meur. 

§ I I.  Des  Tumeurs  farcomateufes. 


L e Sarcome  elî  une  tumeur  charnue  , folide  , compacte  8c 
renitente,  ordinairement  immobile  6c  indolente  6c  dont  l’ac- 
C'oiffement  eft  très-lent.  Le  volume  6c  la  forme  du.farcôme 
varientâ  l’infini;  quoiqu’il puifl’e prendre naiftànce  dans  toutes 
les  parties  du  corps  , il  a le  plus  fouvent  fon  fiége  aux  joues  , 
aux  yeux  , au  des,  aux  bras  6c  aux  cuiffes.  Les  excrefcences 
de  naiflance  qu’on  fait  refiembler  aux  fraifes,  aux  mûres , aux 
grains  de  radin,  les  porreaux  8c  verrues,  les  fies,  crêtes  6c  con- 
dylomes font  autant  d’efpeces  de  farcômcs,  ainfi  que  certains 
polypes  dont  il  a été  parlé  précédemment. 

Le  farcôme  qui  vient  à l’habitude  du  corps , eft  ordinaire- 
ment fans  danger;  cependant  il  peut  arriver  qu’il  s’enflamme, 
s’ulcere  , fe  gangrené  6c  devienne  même  cancéreux.  On  n’at- 
t ique  guevçs  le  farcôme  que  lorfqu’il  incommode  par  fa  fitua- 
tion  6c  fa  péfanteur  ; on  en  a vu  quipendoient  du  clos  jufque 
fur  les  jarers.  La  ligature  8c  la  feclion  font  les  moyens  qu  on 
emploie  pour  les  emporter  ; on  a éprouvé  fouvent,  que  les 
caultiques  appliqués  à kur  baie  pour  les  faire  tomber,  n’y 
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réuffiffoient  point.  Peut-être  les  a-t-on  employés , quand  la 
tumeur  étoit  dure  8c  inégalé,  livide  6c  douloureufe,  ou  tenoit 
à des  parties  tendineufes , à des  articulations  ou  au  vilage  ; 
cardans  tous  ces  cas , il  faut  s’cn  abfienir  6c  même  des  autres 
moyens. 

Art.  I.  Des  Porreaux  ou  Verrues. 

Les  Verrues  font  de  petites  excrefcences  dures  8c  pour  l’or- 
dinaire indolentes,  qui  s’élèvent  fur  lafurfaee  de  la  pe3u  dont 
elles  ne  changent  point  la  couleur.  11  vient  des  verrues  par 
tout  le  corps;  mais  le  vifage,  le  col , les  mains  6c  les  parties 
génitales  des  deux  fexesenfont  particuliérement  le  fiége. 

On  trouve  la  caufe  matérielle  des  verrues,  dans  la  furabon- 
danceou  quelque  vice  dufuc  nourricier  , qui  caufeTengorge- 
ment  de  quelque  glande  de  la  peau  ou  papille  cutanée  , la 
dillenfion  oularupture  de  quelquefibre  intérieure  de  ce  tégu- 
ment, ou  dans  l’acrimonie  de  l’humeur  de  la  tranfpiration  qui 
ronge  les  vaifleaux  capillaires  : pais  on  peut  regarder  comme 
des  caul'es antécédentes  des  verrues  , le  défaut  de  tranfpiration 
par  le  froid , le  peu  de  propreté  dés  gens  qui  mènent  une  vie 
dure  8c  Iaborieufe  & qui  travaillent  des  mains, dans  la  poufïïere 
oudans  l’eau  très-froide  , crue,  fale  8c  bourbeute , 8c  enfin  le 
virus  vérolique. 

Quelques-uns  regardent  les  verrues  comme  des  extenfions  des 
papilles  nerveufes  de  la  peau,  hors  du  co-p>s  réticulaire;  8c 
on  remarque  en  effet  , qu’elles  naiffent  plus  ord  nairement 
dans  les  endroits  ou  les  papilles  font  plus  nombreufes,  comme 
aux  paupières,  aux  mamelons , aux  levres,  a la  langue,  au 
prépuce  8c  au  gland,  8c  dans  les  femmes,  au  clitoris  8c  aux 
nymphes.  Au  relie  toutes  ces  excrefcences  font  ouvertes  de 
l’épiderme  qui  fè  prête  8c  s’allonge  , à mefure  qu’elles  aug- 
mentent ou  s’étendent;  elles  font  toujours  allez  étroites  ou 
grêles  dans  l’endroit  ou  elles  fortent  de  le  peau  ; mais  lors- 
qu'elles l'ont  fur  p a fie e*  elles  s’élargilfent  quelquefois,  en  forme 
de  champignon.  Cependant , il  y a des  verrues  plates  8c  peu 
élevées  qui  tiennent^  la  peau  par  une  large  baie  ; mais  le  plus 
grand  nombre  ont  un  pédicule  grêle  oc  la  tête  ronde  ou  obi  on» 
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«floignées  : on  a obfervé  que  plus  le  pédicule  du  polype  efl 
gros , plus  il  efl  facile  ds  le  lier  , mais  il  n’eft  pas  aifé  de  recom- 
noitre  le  volume  du  pédicule  d'une  tumeur  qui  rempliroittout 
le  vagin.  Plus  le  ped.cule  du  polype  fera  gros  8c  dur , plus  la 
tumeur  le  gonflera  lorfqu’elle  aura  été  liée  : fl  cependant 
cette  tumeur  étoit  entamée  ou  ulcérée  , fon  volume  n’aug- 
menceroit  point  malgré  la  ligature  ; mais  elle  fourniroit  beau- 
coup de  matière  lymphatique  ou  langu  nolente  , dont  l’écou- 
lement diminueroit  à melure  qu’on  augmentero.t  la  torfion.  Il 
arrive  quelquefois  auffi  quand  on  fait  de  nouvelles  torfions , 
qu’il  fort  dufang  du  vagin  : cette  légère  effufion  qui  n’a  rien 
d’inquiétant,  produite  parla  crevalfe  de  quelques  vaiffeaux- 
variqueux  de  la  tumeur  alors  fort  gonflée. 

La  douleur  que  caufe  la  ligature,  efl  quelquefois,  fuivie 
de  la  fievre  8c  de  la  tenflon  du  ventre;  mais  ces  accidens 
cede  bientôt  à la  faignée,  aux  fomentations  émollientes  8c 
aux  fecours  connus.  On  a obfervé quë*pldï  les  accidens  é. oient 
vifs,  plutôt  la  féparation  8c  la  chute  de  la  tumeur  fe  faifoient. 
Laféparation  d’un  polype  lié,  efl  auffi  plus  ou  moins  longue  à 
fe  faire  fuivant  la  confiflance  de  fon  pédicule  : s’il  efl:  mol , 
il  fe  fépare  plus  promptement  que  s’il  efl  dur.  Si  ce  pédicule 
efl  mince  5c  molaffe,  il  fe  puticfieavec  la  tumeur;  le  con~ 
traire  arrive  , s’il  efl  gros  8c  ferme.  11  efl  à propos  depuis  la 
ligature  jufqu’à  la  chute  du  polype  par  les  effets  de  la  mortifi- 
cation, défaire  dans  le  vagin  de  fréquentes  inje&ions  à grands 
flots,  d’eau  5c  de  vintiedes  afin  d’entraîner  la  férofité  putride 
qui  enduit  la  furface  de  la  tumeur  ulcérée , ou  crevée  par 
l'effort  des  fucs  que  la  ligature  y retient  : il  efl  auffi  avanta- 
geux de  donner  à la  malade  des  petites  dofes  de  camphre  9 
pour  préferver  la  maffe  dePhumeurs  de  l’infeétion  que  pour- 
roient  y porter  ces  fucs  putrides  reTorbcs,  fur-tout  s’il  y avoit 
des  excoriations  dans  le  vagin.  Il  efl  même  néceffaire  de  garan- 
tir la  malade  elle-même,  de  l’odeur  fœtide  qu’exhale  la  tumeur 
putréfiée,  en  lui  faifant  flairer  fouvéntdu  fort  vinaigre  8c  ett 
en  faifant  évaporer  de  temps  en  temps  dans  fa  chambre.  11  faut 
au  refte,  quelle  garde  conflamment  le  lit  jufqu’à-  ce  que  le 
polype  foit  détache',  pour  éviter  le  tiraillement  de  la  ligature 
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On  peut  eflayer  de  fa^orifer  cette  féparation,  en  faifant  faire 
’ quelques  mouvemens  à la  tumeur. 

Aufli-tôt  quelle  eil  tombée,  la  partie  de  la  tunique  interne 
de  la  matrice  ou  elle  étoit  implantée,  qui  en  formoit  le  pédi- 
cule, 6c  qui  étoit  tirée  en  bas  par  le  poids  de  la  tumeur , 
reprend  peu-à-peu  fa  place  ordinaire;  6c  les  parties  decou- 
vertes parla  réparation  qui  s’en  eil  faite,  fe  guériflent  naturel- 
lement. On  a cependant  ob/èrvé  que  plus  le  pédicule  du 
polype  efi  gros,  plus  la  fuppuration  duroit  de  temps  après  la 
chute  de  la  tumeur  ; parce  qu’il  refie  dans  le  point  de  fon  atta- 
che, une  portion  de  la  fubftance  pulpeufe  du  polype.  11  y a 
des  excrefcences  utérines  qui  ne  font  que  des  végétations  fon- 
guefes  des  ulcérés  de  la  matrice  ; il  s'en  détache  fouvent  , 
quelques  portions  qui  ne  fouiagent  point  la  malade  : ces  tu- 
meurs qui  font  incurables*  fe  ddlinguent  facilement  des  vrais 
polypes  utérins;  ceux-ci  font  recouverts  d’une  membrane  , 8c 
les  autres  n'en  ont  point.  S’il  arrivoit  qu’un  polype  de  la  matrice 
vint  à fortir  fubitement  de  la  vulve  par  quelqueffbrt  violent , 
il  faudrait  y pîaeertout  au  plutôt,  une  ligature  8c  même  am- 
puter auffi  tôt  après  la  tumeur,  pour  éviter  les  tiraillemens  , 
la  defeente  ou  le  renverfement  de  la  matrice  fuivant  les  cir- 
conftances.  , 

La  préfence  des  polypes  utérins  n’empêche  pas  toujours  les 
femmes  de  concevoir  , mais  ces  tumeurs  peuvent  s’oppofer  à 
l’accouchement;  ce  cas  exige  des  fecours  prompts.  Si  le  polype 
étoit  attaché  au  col  ou  à l’orifice  utérin  , il  faudroit  tacher 
de  l’amener  au  dehors  de  la  vulve  avec  la  main  ou  1 e forceps  ; 
on  y-réuffit  avec  de  la  douceur  & du  ménagement.  La  ligature 
par  torfion  , ne  feroit  pas  celfer  afiez  promptement  l’obfiacle  à 
la  fortie  de  l’enfant  ; néanmoins,  il.  faut  lier  la  tumeur  pour 
prévenir  l’hémorragie  qui  fuivroit  la  feclion.  Il  faut  donc  per- 
cer fon  pédicule-depart  en  part,  le  plus  près  de  fon  attache  qu’i! 
fc  pourra,  le  larder  même  en  croix  8c  nouer  enluite  les  huit 
chefs  de  la  ligature,  fur  les  quatre  quartiers  intermédiaires 
aux  points  de  l’aiguille  , avant  que  de  l’embrafîer  circulaire^ 
ment  : on  peut  alors  emporter  la  tumeur  fans  craindre  l'hé- 
morragie , pourvu  qu’on  la  coupe  en-deçà  de  la  ligature  fans 
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& il  y a des  exemples  de  la  réuff.te  de  cette  méthode:  les 
polypes  fe  feparent  fans  hémorragie  , parce  que  les  vaiffeaiuc 
qui  en  traverfoient  les  pédicules  , heureufement  fort  grêles  6c 
iro'Ialfes,  avoient  été  oblitérés  par  la  torfion.  Ma;s  onr.e  peut 
difïùnuler  les  rifques  qu’on  courroit  le  plus  fouvent,  de  tordre 
en  même-temps  que  le  pédicule,  la  partiede  la  matrice  ou  du 
Vagin  ou  ces  tumeurs  auroient  leur  attache  ; ce  qui  fjroit  fuivi 
des  plus  grands  accidens:  fi  cette  méthode  pouvoir  être  em- 
ployée avec  moins  de  péril  en  quelques  ci  rcon  fiances,  ce  ferait 
dans  Je  cas  oit  le  pédicule  du  polype  fort  menu  8c  allongé  , 
feroit  attaché  feulement  au  vagin  , ou  au  bout  extérieur  de 
l’orifice  utérin  Encore  faudroit-il  y joindre  la  précaufio-n  que 
j’ai  indiquée  dans  une  The  fa  foutenue  fous  ma  préfence  en 
1755  ; au  College  de  Chirurgie  : elle  confifteroit  à faifir 
fermement  avec  une  pince  ou  tenette  , le  pédicule  de  la  tu- 
meur , afin  ipùe  fa  torfion  quoique  pratiquée  avec  douceur 
6c  ménagement,  ne  s’étendit  pas  jufqn’à  la  parois  delà 
matrice  ou  du  vagin  , au-delà  du  point  d’implantation  de  la 
tqmeur. 

La  feule  méthode  certaine  8c  exempte  d’inconveniens,  c’efi: 
la  ftriclion  du  pédicule  des  tumeurs  polypeufespar  une  ligature 
fuffifante.  pour  l’étrangler  & mortifier  la  tumeur.  Ce  procédé 
efi:  d’ailleur  analogue  au  mécanifme  particulier  que  la  nature 
emploie  quelquefois  , pour  procurer  la  réparation  & la  chute 
fpontanéesdes  cxcrefcenccs  implantées  dans  le  fond  de  la  ma- 
trice : c’efi:  le  refiort  Lui  de  l’orifice  utérin  qui  ferre  peu- à- 
peu  8c  qui  étrangle  totalement  le  pédicule  ; 8c  la  celi'ation  du 
cours  des  fucs  efi:  bientôt  fuivie  de  la  mortification  8c  de  la 
chute  delà  tumeur.  La  ligature  faite  de  boryae  heure  efigdonc 
le  feul  moyen  de  garantir  les  femmes  du  péril  imminent,  où  les 
jettent  les  pertes  de  fang  opiniâtres  qui  accompagnent  fi  ordi. 
nairement  c?s  maladies.  On  a de  tout  temps  employé  cette 
• méthode  ; mais  les  uns  enabrafloient  ficnplement  le  pédicule 
avec  la  ligature  ; les  autres  traverfoient  d’une  aiguille  garnie 
de  plufieurs  fils  cirés  , defiinés  à former  de  chaque  côté  une 
ligature,  avant  que  d’en  embraffer  la  totalité.  La  première 
fuffit  pour  un  pédicule  grêle  8c  mollet  ; 8c  la  fécondé 
Tome  J,  . ^ 
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eit  préférable  pour  les  pédicules  du-s  8c  rénitens  ou  déjà  fqu'r- 
roux.  La  ligature  faite  , quelques-uns  amputoient  les  tumeurs 
iur-le-champ  ou  peu  de  temps  après;  quelques  autres  les  laif- 
foient  détacher  d’elles-mêmes,  8c  tous  reuffifToient  également. 
Mais  pour  placer  par  ces  méthodes,  une  ligature  fur  le  pédi- 
cule des  polypes , il  falloit  abfolument  qu’ils  fuffent  fortis  ou 
entofalité  ou  pour  la  plus  grande  partie,  hors  du  vagin  : ainfî 
lés  femmes  en  attendant  cette  citconftance  favorable  pour 
l’opération,  par  les  moyens  ufitc's,  couroient  plufieurs  fois  le 
rifque  de  périr  des  fuites  de  l’hémorragie  utérine. 

C’eft  à feu  M.  Levret  qu’on  doit  les  moyens  de  porter  faci- 
lement 8c  fùrement , une  ligature  fur  le  pédicule  de  ces  for- 
tes de  tumeurs  , lorfqu’elles  font  encore  renfermées  en  entier 
dans  la  çavitc  du  vagin.  Le  moyen  principal  dont  il  fe  fervoit 
pour  lier  les  polypes,  eftun  fil  d’argent  de  coupelle  bien  recuit 
8c  éteint  dans  l’huile  pour  lui  donner  la  foupleffe  convenable 
Pour  palfer  aifément  ce  fil  autour  du  pédicule,  il  faut  failïf 
la  polype  avec  des  pinces  ou  un  forceps  : quand  on  a embrafïe 
le  péd'cule,  on  fait  palier  les  extrémités  du  fil  dans  une  caft- 
r.ule  double  ( i ) qui  fert  à tordre  le  fil  d’argent  fur  ce  pédi- 
cule -,  cette  torfion  doit  fe  faire  doucement  8c  par  degrés , afin  . 
de  ne  point  rompre  le  fil , 8c  dans  la  crainte  de  caufer  des 
douleurs  trop  fortes  à la  malade,  on  même  de  couper  le  pédi- 
cule de  la  tumeur.  Il  ne  faut  tordre  d’abord  que  médiocrement 
le  fil  , réitérer  la  torfion  chaque  jour  ou  de  deux  jours  l’un  , 
8c  tourner  toujours  la  cannule  dans  le  même  fens,  toutes  les 
fois  qu’il  faudra  ferrer  la  ligature.  Les  tumeurs  polypeufes 
font  d’autant  plus  faciles  à lier  qu’étant  ordinairement  pirifor- 
mes  la  partie  par  laquelle  elles  font  attachées  , eft  toujours 
beaucoup  moins  confidérable  que  celles  qui  en  font  les  plus 


f*  ( I )•  Différens  Chirurgiens  , entr’autres  M.  Buttée  Chirurgien  d’Etampes  ■ 
M Herbiniaux  Chiyirgien- Accoucheur  à Bruxelles,  &c.  ont  cru  devoir  faire 
quelques  cbangemens  Se  corrections  à l’inllrumer.r  de  M.  Levret  pour  lierlei 
polypes  s mais  on  a(Turc  que  M.  David  Chirrurgien-Major  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen  , en  a imaginé  un  des  plus  (impies,  & que  fans  doute  il  commua 
niellera  à l’Académie  de  Chirurgie,  dont  il  elt  un  Membre  diftinguc» 
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que  le  tiffu  cellulaire  eft  un  corps  membraneux,  mince  8c  dé- 
lié , qui  enveloppe  non-feulement  8c  recouvre  fous  la  beau 
toute  l’habitude  du  corps , mais  qui  s’infinue  encore  dans  tous 
les  intervalles  des  mufcles  , 8c  jufque  dans  les  interfaces  de 
leurs  fibres. 

Toutes  les  fois  que  1 emphyfême  eft  général  8c  fort  épais , 
le  malade  eft  dans  un  état  prëlfant  8c  dangereux  ; celui  qui 
n eft  que  partiel  l’eft  moins.  L’emphyfême  qui  eft  produit  par 
l’air  qui  fort  du  poumon  , eft  ordinairement  moins  confidé- 
rable  , que  s’il  eft  caufé  par  l’entrée  libre  de  l’air  extérieur  dans 
une  plaie  de  la  poitrine  : car  lorfqu’il  s:eft  introduit  de  l’air  dans 
le  thorax  par  l’ouverture  de  la  plaie  , 8c  qu’il  ne  peut  en  fortir 
librement , il  eft  forcé  de  fe  faire  un  paifage  dans  le  tiffu  cel- 
lulaire , 8c  l’emphyfême  peut  gagner  tout  le  corps.  Si  la  tra- 
chée-artere  eft  coupée  , 8c  qu’on  rapproche  8c  réuniffe  les 
levres  de  la  plaie  extérieure4  l’air  qui  s’échappe  du  canal,  paffe 
de  même  dans  le  tiffu  graiffeux  , s’y  raréfie  par  la  chaleur  , 8c 
s'infinuant  de  cellules  en  cellules  , produit  un  emphyféme  fou- 
vent  très  - étendu.  11  en  eft  de  même  dans  les  plaies  de  tête 
qui  pénètrent  jufqu’à  ce  tiffu  ; l’air  extérieur  qui  y eft  entré  8c 
qui  y eft  retenu  par  l’appareil,  gagne  de  proche  en  proche  toutes 
les  cellules  8c  forme  quelquefois  des  emphyfêmes  qui  occu- 
pent la  tête  , la  face  8c  le  col. 

La  cure  de  cette  maladie  fe  rapporte  aux  caufes  quilapro- 
duifent;  ainfila  guérifon  de  l’emphyfême  univerfel  qui  furvient 
dans  les  affe&ions  aiguës  , putrides  8c  malignes  , dépend  du 
traitement  de  ces  maladies  dont  il  eft  fymptôme*.  L’emphyfême 
qui  arrive  aux  plaies  contufes  de  la  tête  , exige  qu’on  donne 
iftue  à l’air  emprifonné  , foit  par  des  friébons  8c  prefïïons  mo- 
dérées , foit  en  dilatant  la  plaie  , ou  en  fearifiant  fes  environs 
jufqu’au  tiffu  cellulaire.  Celui  qui  accompagne  les  plaies  de  la 
trachée-artere  8c  de  la  poitrine,  peut  fe  d’ffiper  par  quelques 
réfolutifs  t’il  n’eft  pas  étendu  : mais  on  ne  peut  faire  céder 
une  infiltration  confidérable  d'air  retenu , par  l’étroiteife  ou 
la  dire&ion  oblique  de  la  plaie  qui  ne  lui  permet  pas  d’en 
fortir  librement.  11  faut  donc  la  dilater  convenablement , 8c 
même  le  faire  de  très-bonne  heure,  afin  que  l’emphyfênxe  ne 
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devienne  pas  général , 8c  preifer  tous  les  endroits  tnmc'Êes 
pour  en  ramener  l’air  vers  la  plaie.  La  dilatât. on  de  la  pla  e 
ne  fuffit  pas  toujours  , ëc  on  eft  obligé  de  fearifier  lesparties 
voifines  de  la  divifion  , peur  en  faire  lortir  l’air  qui  caufe  une 
telle  d;ilenfion  , que  la  mortification  feroit  à craindre.  On  eft 
obligé  de  faire  de  femblables  fcarifications,  lorsque  fans  quM  y 
ait  de  plaie  extérieure  , une  ou  plufieurs  côtes  calfécs  ont  dé- 
chiré la  plevre  6c  le  poumon  , 6c  qu’il  y a à l’extérieur  de  la 
poitrine,  un  emphyfême  confidérable. 

Les  emphyfême  partiels,  s’ils  ont  commencé  par  une  œdème, 
exigent  les  mêmes  remedes  internes  que  celle-ci , c’efi-à-dire  , 
des  diurétiques  6c  diaphoniques  ; il  faut  y joindre  des  car- 
minatifs  6c  toniques,  6c  de  temps  en  temps  quelques  purgatifs 
hydragogues  : ma*  il  faut  les  féconder  par  l’application  des 
topiques  réfolutifs  fortifians  6c  un  peu  allringens  , propres 
à rendre  aux  part  es  leur  reffort  naturel.  Les  fomentations 
d’eau-de-vie  camphrée  8c  ammoniacée,  d’un  mélange  d’eau 
de  chaux  fécondé  6c  d’efprit  de  vin  , ou  d’une  forte  décoc- 
tion de  plantes  arromatiques  dans  le  vin  blanc,  dans  les- 
quelles on  trempe  des  cornprelfes,  font  inutiles  en  ces  cir- 
conftances.  Quelques  - uns  préfèrent  l’application  des  fachet-s 
de  plâtre  chaud  ou  ceux  de  fleurs  de  fureau  , de  mélilot  , 
de  rofes  rouges  6c  de  femences  de  fenouil  8c  de  cumin  concaf- 
fées , on  même  descataplafmes  de  fureau  , d’hyeble  8c  de  fa- 
rine de  fèves , arrofés  d’efprit  de  vin.  lleil  toujours  avantageux 
d’entretenir  la  chaleur  de  la  partie  avec  des  linges  chauds , des 
bouteilles  d'eau  très-chaude  ou  des  biiques  échauffées  8c  ren- 
fermées dans  des  étuis  de  bois , afin  de  favorifer  la  réfolution 
de  la  tumeur. 

Les  gonflemens  flatueux  des  articulations  8c  ceux  du  genou 
en  particulier,  oppofent  fouvent  beaucoup  de  réfi  fiance  à l’ac- 
tion des  remedes.  On  en  a traité  avec  fuccès  par  les  topiques 
réfolutifs  8c  aromatiques , comme  les  cataplafmes  de  mie  de 
pain, de  fon,de  poudre  de  rofes  de  Provins  8c  quelques  graines 
carminativcs  cuites  dans  le  vin.  Quand  on  a eu  befoin  de  re- 
medes plus  aêfifs , on  a employé  les  pulpes  des  racines  de 
bryone  8c  d iris , 8c  même  la  pelure  ou  rapure  des  racines  de 

raifort 
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poudres  de  fabine  , d’ochre  ou  d’hermodattes  brûlées , ou 
enfin  celles  d’alun  & de  vitriol  calcinés , dont  l’effet  eft  peu 
à craindre  fur  ces  fonguofités  inlenfibles  & endurcies.  Si  le 
volume  de  la  tumeur  étoit  conficiérable,  il  faudroit  placer  une 
ligature  le  plus  près  de  la  racine  qu’on  pourra  , & après  fa 
chut?  avoir  recours  aux  reniedes  fufdits.  Y auroit*  ! un  danger 
évident  de  lier  ces  excrefcences  farcomateufes,  eu  égard  à 
la  mortification  qui  arriveroit  à la  partie  de  la  dure-mere 
ou  elles  font  attachées,  fi  elle  (è  bornoit  à cet  endroit,  ôc 
ne  vaudroit-il  pas  mieux  en  faire  i’extirpation , en  incifant 
circulairement  toute  la  portion  maiade  de  cette  membrane  ? 


SECTION  CINQUIEME. 

Des  Tumeurs  flatueufes  ou  venteufcs . 

On  appelle  Tumeurs  venteufes,  des  tumeurs  blanches,  mol- 
les Sc indolentes , fouples  üc  élaftiques,  qui  ne  retiennent  pas 
fimprefiion  du  doigt  comme  l’œdême,  mais  qui  cedent  à la 
prefiion  avec  crépitation  , ou  une  efpece  de  bruit  pareil  à 
celui  queferoit  un  morceau  de  parchemin  fur  lequel  on  appuie- 
roit.  Ces  tumeurs  font  formées  par  de  l’air  raffemblé  ' dans 
quelque  cavité,  ou  répandu  dans  les  véficules  du  t:lfu  cellu- 
laire; on  adonné  à ces  dernieres,  le  nom  général  demphy- 
féme.  Les  tumeurs  formées  par  une  collc&ion  d’air  , ont 
reçu  différens  ne  ms  fuivant  les  parties  qu’elles  occupent  : 
celles  de  la  trachée -artere  s’appellent^  brochoceles-,  celles 
d:  l’ombilic  , pneumatoinphales;  celles  duferotum  , pneuma- 
tocèles, & celles  du  ventre,  tympahites. 

Art.  I.  De  l'Emphyféme. 

L’kMPhysP-me  eft  univerfel  ou  partiel;  ce  dernier  occupe 
le  plus  fouvent  les  paupières,  les  parties  génitales  des  deux 
fexes  & les  articulations,  particuliérement  le  genou.  !l  m'ar- 
rive jamais  à la  plante  dos  pieds,  à la  paume  des  mains  ni 


350  PATHOLOGIE 

à la  partie  inférieure  de  la  tête  ; parce  qu’il  y a dans  cei 
parties,  un  tiflu  graifleux  très-fohde,  dont  les  membranes 
font  plus  'fermes  6c  difficiles  à e'carter  6c  à diflenare  : mais 
l’emphyfême  fait  toujours  des  progrès  fort  rapides,  dans  les 
endroits  où  le  tiffu  cellulaire  efl  tendre,  délié  & peu  fourni 
de  grailles  comme  aux  paupières,  à la  verge,  aux  bourfes 
6c  au  dos  de  la  main  8c  du  pied. 

L’emphyfême  efl:  produit  par  des  caufes  intérieures  6c 
extérieures  : la  caufe  intérieure  dépend  de  la  raréfaélion  des 
particules  d’air  contenu  dans  les  humeurs  6c  qui  s’en  étant 
dégagé  , fe  raflemble  dans  les  cellules  graiffeufes  : c’eft 
ainfî  qu’après  des  fievres  intermittentes  dont  les  accès  ont  été 
fort  longs , mais  fur-tout  après  des  fievres  putrides,  malignes, 
compliquées  d’éryfipele  ou  de  charbon  , ou  fuivies  de  diflo-* 
lution  putride  des  humeurs , les  malades  deviennent  fouvent 
bouffis  & emphyfémateux  ; la  plupart  même  de  ces  emphy- 
fêmes  font  précédés  ou  accompagnés  d’œdême.  Les  caufes 
externes  font  les  grandes  6c  fortes  contufions,  les  brûlures 
confidérables  , le  croupiflement  6c  la  putréfaélion  du  pus  dans 
les  plaies  ou  dans  le  tiffu  adipeux.  L’emphyfême  efl  ordinaire 
à certaines  plaies  pénétrantes  dans  le  larynx , la  trachée-artere 
6c  la  poitrine , aux  fraélures  des  côtes  où  la  plevre  efl  percée 
6c  la  membrane  extérieure  du  poumon  déchirée,  & quelque- 
fois même , aux  plaies  contufes  de  la  tête  avec  dilacération  du 
corps  graifleux. 

L’emphyfême  ne  change  point  la  couleur  de  la  peau  , fi  ce 
n’efl  dans  le  cas  où  il  dépend  de  la  ditiolution  putride  de  la 
mafle  des  humeurs  ; car  alors , la  peau  devient  rouge  6c  éry- 
fipélateufe.  Cettte  tumeur  efl  ordinairement  indolente,  parce 
qùe  1 air  ne  s infinue  que  peu-à-peu , dans  les  cellules  naturelle- 
ment ouvertes  6c  difpofées  à s’étendre  jufqu’àun  certain  point  j 
mais  fi  la  caufe  fubfifle  6c  que  la  peau  foit  fort  tendue,  la  dou- 
leur efl  quelquefois  très-vive.  Les  cellules  de  la  membrane 
graiflèufe  communiquent  fi  parfaitement  les  unesavec  les  autres 
dans  toute  l’étendue  du  corps,  qu’on  peutaifément  enfouffiant, 
faire  palier  de  1 air  de  l’une  à toutes  les  autres  : ainfi  les  pro- 
grès de  1 emphy.eme  font  faciles  à concevoir , fi  l’on  fe  rappelle 
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qu’il  y eût  lieu  ch  craindre  que  leur  ba'e  ne  participât  du 
rccrae  caraèlere  , le  plus  sûr  parti  ferait  d’y  appliquer  le  cau- 
tère aéluel. 

Art.  III.  Des  Tumeurs  farcomateujes  de  la  dure-mere. 

1 l fe  forme  quelquefois  dans  le  tiffu  de  la  dure-mere  , des 
tumeurs  fongueufes  ou  farcomateufesdont  le  volume  augmente 
peu-a-peu,  & qui  enfin  viennent  fe  préfenter tout- à-coup  fous 
quelque  point  des  tégumens  de  la  tête  , après  avoir  mine'four- 
dement  les  parois  du  crâne  qui  fembleroient  devoir  réfifferà 
leurs  progrès  vers  l’extérieur.  On  s’eft  fouvent  trompé  fur  l’efi- 
fence  de  cette  maladie,  en  voyant  une  tumeur  mollaffe  8c 
indolente  qui  avoit  percé  le  crâne , dans  un  temps  ou  les  futures 
avoient  acquis  toute  leur  fermetq.  AulfiTa-t-on  prife  quelque- 
fois, pour  une  hernie  du  cerveau,  parr  e qu’elle  rentre  fouvent 
par  la  comprefïïon  daus  les  commencemens , 8c  qu’on fent  l’ou- 
verture ou  cercle  offeux  qui  lui  a donné  pallage.  Elle  en  a 
impofé  en  certains  cas  , pour  un  anévntfme,  parce  qu’on  y 
trcuvoit  de  la  pulfation  ; mais  outre  qu’il  n’y  a pas  à la  dure- 
mere,  des  vaiffeaux  capables  d’une  dilatation  aufîi  confidérable, 
il  cil  a Té  d’appercevoir  que  cette  prétendue  pulfation  n’eH 
qu’un  foulevement  alternatif  de  la  ma  fie  de  la  tumeur,  eu 
l’effc-t  de  l’impulfion  du  cerveau  auquel  ccs  mouvemens  font 
communiqués  par  le  battement  des  artères  qui  font  dans  fa 
fubffance. 

Les  caufes  des- tumeurs  farccmateufcs  de  la  dure-mere,  font 
le  plus  ordinairement  des  coups  ou  chutes  fur  la  tête  qui  occa- 
fionnent  un  engorgement  interne  dans  la  fubffance  de  cette 
membrane,  8c  que  des  faignées  répétées  auroient  pu  feules 
di friper  par  la  voie  de  la  réfoluticn.  Ces  excrefcences  ont  pû 
venir  auffi  de  caufe  interne  8c  particuliérement  du  virus  véné- 
rien : il  eff  cependant  probable  qu’;I  s’eff  trouvé  des  difpc- 
firions  à cet  engorgement,  qui  ont  pû  fixer  ce  virus  fur  les 
vaiffeaux  de  la  dure-mere,  & donner  nailfance  à une  végéta- 
tion fymptomatiquc. 

Les  excrefcences  fongueufes  de  la  dure-mere , précédent 
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toujours  la  deftruction  de  l’os  qui  eft  altéré  confccutivement, 
par  la  feule  compreïïion  qûe  la  rumeur  opcre  fur  fa  fubftance. 
Quand  on  met  ces  tumeurs  à découvert,  on  trouve  au  crâne 
une  ouverture  plus  ou  moins  étendue  par  laquelle  a forti  la 
dure-mere  tuméfiée  : on  cherche  en  vain  fous  les  tégumens  , 
la  portion  du  crâne  qui  manque  ; elle  a été  totalementdétruue 
parla  cane,  qui  s’étend  même  quelquefois  plus  Ipin  que  le 
cercle  olfcux  plus  ou  moins  irrégulier  par  où  la  tumeur  paroit. 
On  ne  peut  mieux  comparer  ces  farcômes  de  la  dure-mere, 
qui  avec  le  temps  deviennent  fouvent  d’un  volume  confidéra- 
ble,  qu’à  une  hernie  qui  eft  fortie  par  l’anneau  & quigroffit 
journellement,  quand  elle  n’eft  pas-contenue  par  un  bandage. 

Cette  maladie  peut-elle  être  fu  ceptible  de  guérifon  II 
eft  d’abord  bien  certain  qu’on  n’y  doit  pas  employerla  com- 
preftïon  fous  le  prétexte  d’en  empêcher  les  progrès  : i°.  Elle 
feroit  inutile  , parce  que  la  tumeur  extérieure  eft  fouvent 
plus  volumincufe  , que  laport'on  qui  tient  à la  dure-mere,. 
êc  que  loin  du  prévenir  fon  accroiffement , elle  ne  feroit 
qu’irriter  cette  maffe  , l’enflammer  & la  rendre  carcincma» 
teufe.  a°.  On  a obfervé  qu’en  comprimant  ces  tumeurs  8c 
l 's  repouffant  du  côté  de  l’intérieur  du  crâne,  les  malades 
avoierre  auffi-tôt  des  éblouiffemens  & obfcurciffemens  delà 
vue,  des  tintemens  d’oreilles,  des  foiblefies  dans  les  mem- 
bres, des  étourdifiemens  , des  fyncopes  effrayantes  & autres 
accidensdéjTcndans  de  la  comprefiion  du  cerveau  8c  des  nerfs. 

S’il  étoit  quelque  moyen  praticable  pour  la  curation  des 
tumeurs  fpnguêufes  & farcomateufcs  de  la  dure-mere  bien 
connues,  il  ne  pourroit  y avoir  d’autre  procédé  que  de  faire 
une  incifion  aux  tégumens  pour  mettre  la  tumeur  à découvert, 
8c  d’emporter  la  circonférence  oflèufe  qui  en  cache  la  bafe  , 
par  des  trépans  multipliés  fuivant  l’étendue  de  l’ouverture 
& de  l’altération  des  os  du  crâne  : on  emploîroit  enfu’te 
les  moyens  de  détruire  la  végétation  de  la  dure-mere  fuivant 
les  c.rconflances.  Si  l’efcrefcence  croît  molle  & fongueufe, 
on  peurroit  e/fayer  de  la  flétrir  par  le  moyen  des  poudres 
vulnéraires  8c  aromatiques  ou  celles  d’encens  & de  pompholyx  r 
eu  même  à l'aide  de  quelques  ca:hé:éiiques , tels  que  les. 
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mais  & il  y a des  duretés  calleufes  & profondes  , il  faut  ou  les 
cerner  profondément , ou  les  détruire  par  des  cathérctiques 

pour  en  prévenir  la  renaiifance.Plufieurs  Chirurgiens  attaquent 

par  iCs  feptiques  , les  verrues  véroliques  peu  élevées  & à bafe 
^ ge  , éc  ne  coupent  que  celles  qui  font  longues  & grêles  : ils 
les  couvrent  pour  cet  effet , d’un  mélange  de  poudres  de 
faoine  , dochre  & de  vitriol,  ou  bien  d'aiun  calciné  & des 
precipitc-s  rouge  ou  blanc  , incorporés  avec  le  bafîlicum  jufquà 
ce  que  ces  excrefcences  fe  delîéchent  & tombent,  Mais  les 
Verrues  vénériennes  qui  lont  d'une  dureté  calleufe , exigent 
d .s  remedes  plus  aéhifs  : on  les  touche  avec  l’eau  mercurielle 
ou  le  beurre  d antimoine  avoc  la  circonfpeélion  néceflaire  , 
pour  garantir  de  leur  imprefïïon  , les  parties  faines  voifines  : 
fi , à la  chute  des  efehares , il  refïoit  des  chairs  fufpeéles , on 
les  panferoit  avec  l’onguent  brun , pour  pouvoir  cicatrifer  avec 
iûreté  les  petits  ulcérés. 


Art.  !I  Des  Crêtes  & Condylomes. 

1 l naît" cnjdiverfes  parties  du  corps,  niais  principalement 
autour  ds  ('pas  & des  parties  génitales  , des  excrefcences 
charnues  pfusou  moins  grolfes  & dures  , applaties,  Ôc  décou- 
pées, à qui  leur  prétendue  reffemblance  a fait  donner  lesnoms 
arbitrages  de  Condylomes , Crêtes  , Fies  , Thyms , Marif- 
ques,  &c.  Ces  différentes  efpèces  de  farcôn*es  qu'on  doit  bien 
duïinguer  d’avec  des  fucs  d’hémorrhoïdes  flétries,  s’élèvent 
particulièrement  des  rides  du  fondement  & des  parties  natu- 
relles. Ces  excrefcences  font  tantôt  molles  &fongueufes , tantôt 
dures  & fquirreufes  : elles  font  ordinairement  indolentes  ; 
mais  quelquefois  elles  s’enflamment,  deviennent  douloureufes  , 
s’ulcèrent  même  & dégénèrent  en  carcinomes. 

Toutes  ccs  végétations  charnues  doivent  leur  origine  à la 
furabondance  & à la  dépravation  des  fucs  nourriciers  qui  s’ac- 
cumulent dans  les  tuyaux  excrétoires , & fur-tout  dans  les 
petites  glandes  de  la  peau  dont  le  volume  s’accroît  peu  à-peu. 
Le?  mélancoliques  & les  fcorbuticjues  font  les  plus  fujets  à 
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ces  fortes  d’excrefcences  ; mais  le  plus  fouvcnt  elles  font  un 

produit  de. la  vérole.  * 

Leur  cure  eft  la  même  que  celles  des  verrues  8c  autres  tuber- 
cules charnus  : celles  de  ces  maladies  qu;  font  f/mptômes  du 
virus  vénérien  , cedent  au  traitement  par  les  frittions  , ou  du 
moins  acquièrent  la  difpofition  prochaine  a étie  promptement 
détruites  par  les  moyens  extérieurs.  Dans  t>,ut  autre  cas , il 
eft  à propos  de  combattre  la  caufe  générale  par  un  long  u.age 
des  diaphoniques  8c  des  cathartiques  , &c  principalement 
par  les  apéritifs  martiaux  8c  mercuriels,  pour  épurer  la  lymphe 
nourrie  ere  8c  lever  les  embarras  des  glandes  8c  des  tuyaux 
excrétoires  de  la  peau. 

Quant  au  local , fi  les  crêtes  8c  condylomes  étoient  durs , 
douloureux  8c  enflammés  , il  faudroit  les  baffmer  fouvent , 
avec  la  décottion  des  plantes  anodynes  8c  relâchantes  dans  le 
lait, 8c  y appliquer, !a  pulpe  des  herbes;  ou  y faire  un  Uni- 
ment avec  l’onguent  d'altca  , le  fafran,  la  litarge  ou  le  fel  de 
Saturne.  Cet  accident  palfé,  il  faut  les  couper  ouïes  faire  tomber 
par  une  ligature  , fi  elles  ont  unefcafe  étroite.  Si  on  a pris  le 
parti  d’en  fa;re  la  fettion  , il  faut  en  confumer  lancine  avec  la 
pierre  infernale.  Si  la  bafe  en  étoit  fort  large yü  faut  faifir 
l’excrefcence  avec  les  doigts,  les  pinces  ou  une  érigne,  8c  les 
cerner  allez  avant  avec  le  bifteuri.  Il  eft  utile  de  lailfer  un 
peu  faigner  la  plaie  pour  prévenir  la  phlogofe;  8c  s’il  reftoit 
de  là  dureté,  on  la  détruira  avec  quelque  cathérérique  plus 
ou  moins  a5lif  fuivant  le  befoin  , avant  que  cheicherà  la 
confolidèr. 

Il  eft  rare  que  les  condvîômes  8c  crêtes  vcroliques  f.  flé- 
triflent  8c  tombent  naturellement  par  le  traitement  général  ; 
ainfi  , vers  la  fin  , il  faut  comme  il  a été dit , les  amputer  le  plus 
près  poflïble  de  la  peau  , 8c  cerner  même  alfez  profondément, 
fi  la  bafe  eft  large  , dure  8c  calleufe.  On  peut  en  ce  cas  , fe 
contenter  de  la  fearifier  alfez  avant , eu  détruire  les  duretés 
avec  l’eau  phagédénique  ou  le  beurre  d’antimoine  , félon  leur 
étendue  8c  leur  confiftancc.  Si  on  avoit  à enlever  de  ces 
cxcrcfcences  devenues  gangréneufes  ou  carcinomateufts , 8c 
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ràHort  fauvage  , cuites  dans  du  vinaigre  rofat  ou  du  vin  très- 
fort.  J'en  ai  traite'  plufîeurs  avec  fuccès , par  les  douches  dé 
leiïive  de  cendres  ou  d eau  des  forgerons,  fuivies  de  l’applica- 
tion de  la  boue  ferrugineufe  8c  noire  des  ruiffeaux  : mais  le 
moyen  d’acce'le'rer  la  guérifon  , cft  l’ufage  fo.utenu  de  la  tifanne 
des  bois,  en  purgeant  Couvent , avec  leleéluaire  cariocoftin  , 
qui  eft  un  mélange  d’hydragogue  Sc  de  corroborans  ou  toniques. 

Art.  II.  Du  Brcnchocelà . 

Te  Bfonchocele  ou  hernie  gutturale  , eft  une  tumeur  qui 
furvient  à la  gorge  , à la  fuite  d’efforts  violens  qui  ont  forcé 
ds  retenir  l’haleine , 8c  caufé  une  dilatation  8c  un  déplacement 
d’une  partie  de  la  membrane  interne  de  la  trachée- artere* 
Cette  membrane  dilatée  8c  étendue  peü-à- peu , par  l’air  retenu 
dans  ce  conduit , écarte  infenfiblemsnt  quelques  - uns  de  fes 
anneaux  cartilagineux  8c  vient  former  à la  partie  antérieure 
du  col  , une  tumeur  mollaflc  , indolente,  de  même  couleur 
que  la  peau,  8c  qui  s’étend  quand  on  retient  fa  rcfpiratiom 
Cette  maladie  furvient  à la  fuite  d’accouchcmens  longs  8c 
laborieux  , de  cris  forcés  8c  continuels;  8c  peut  beaucoup  nuire 
à la  voix  8c  à l’action  de  refpirer  : elle  eft  cependant  allez 
rare  ; mais  elle  ne  doit  pas  être  coufondue  , comme  il  cft  quel- 
quefois arrivé,  avec  le  goëtrei  11  fernble  au  refte,  qu’on  ne 
pourroit  traiter  cette  tumeur  que  par  des  topiques  fortifians 
8c  réfferrans  , 8c  par  l’application  d’un  bandage  ou  efpece  de 
pdnton  qui  empêche  affiducinent  l’air  qu’on  refpi're  , de  fs 
porter  dans  le  point  dilaté  de  la  trachce-artere. 

Art.  III.  Du  Pneumntompkale . 

r s’il  furvient  à l’ombilic  , une  tumeur  rnolJe  8c  flatulente  , 
qui  cede  promptement  à la  preffion  des  doigts , 8c  qui  reprenne 
fa  première  forme  dès  qu’qn  celle  de  la  comprimer , qui  d’ail- 
leurs réfonne  comme  une  vdïïe  pleine  d’air,  on  la  nomme 
Pneumatomphalc  ou  hernie  venteufe  du  nombril.  On  prelcrira 
pour  la  guérifon  de  cette  maladie  qui  n’eft  pas  fort  commune 
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des  fomentations  carm:natives  avec  la  décoction  d'anis , de 
carotte  fauvage  & de  baies  de  genievre  dans  le  gros  vin  , 
animée  de  camphre  & de  fel  marin.  On  les  fera  fuccéder  d’un 
cataplafme  de  feuilles  d’abiînthe  , de  rhue  , de  romarin  , de 
fruits  de  fumach  & de  rofes  rouges,  cuites  dans  le  même  vin. 
Si  ces  moyens  font  infuffifans  , on  preferit  de  piquer  en  plu- 
fieurs  endroits  , la  tumeur  avec  l’aiguille  à catara&e  ou  d’y 
faire  une  pon&ion  avec  un  petit  trocart , pour  procurer  la  fortie 
du  vent  qui  y eft  renfermé. 

À r t.  I V.  Du  Pneumatocèle. 

On  a donné  le  nom  de  Pneumatocele  ,àremphyfême  qui 
fe  ferme  dans  le  tiifu  cellulaire  des  bourfes  , ou  à unecollec- 
tion  d’àir  dans  un  des  côtés  de  la  cavité  du  ferotum.  Les  enfans 
font  allez  fujets  à cette  maladie  qui  eft  rare  dans  les  adultes.  On 
peut  la  diftingueV  des  hydrocèles  avec  lefquels  on  l’a  quel- 
quefois confondu,  en  ce  que  le  pneumatocele  vient  très-promp- 
tement & que  les  autres  fe  forment  avec  beaucoup  de  lenteur. 
S’il  n’y  a qu’in  filtration  d’air  dans  le  tiifu  cellulaire  , la  tumeur 
obéit  au  doigt  avec  crépitation  : fi  l’air  eft  raffemblé  dans  la 
cavité  des  bourfes,  la  tumeur  rcfifte&  rend  le  même  fon qu'une 
veflie  fouillée  qu’on  frappe  avec  le  doigt. 

On  emploie  pour  la  cure  du  pneumatocele,  les  fomentations, 
fachcts  & cataplafmes  réfolutifs  & confortatifs,  faits  avec  la 
lavande  , la  fauge,  lâche  , le  petfil , les  fleurs  de  mélilot  8c 
de  camomille  , les  femences  de  carottes  & de  fefeli  ou  les 
baies  de  laurier  cuits  dans  le  vin  animé  d’eau-de-vie  & de  fel 
ammoniac  ; la  fiente  de  vache  fricalfée  dans  le  vinaigre,  a 
même  réulfi  quelquefois.  Si  l’air  répandu  dans  les  cellules  graif- 
feufes  du  ferotum  , ne  fc  diflipe  point  par  ces  topiques,  il  faut 
y faire  quelque  mouchetures  ou  légères  fcarifications , & aider 
par  la  prelîion  , la  fortie  de  l’air  infiltré:  on  y fait  des  fomen- 
tations réfolutives , & on  panfe  les  petites  plaies  avec  les  em- 
plâtres de  cumin  ou  de  baies  de  laurier.  Mais  fi  l’air  eft  dans 
la  cavité  même  des  bourfes,  on  y fera  la  paracenthefe  avec 
le  troquart , Sc  on  appliquera  enfuite  des  comprelfes  trempées 
dans  le  vin  aromatique  , foutenues  du  fufpenftoir* 


Art.  V.  De  la  Tympanite. 


On  appelle  Tympanite  ,une  colleétion d’air  fort  raréfié  dans 
la  capacité  du  bas  - ventre  , ou  dans  la  cavité  des  inteftins  8c 
de  l’eftomac  , ou  même  en  ces  différens  endroits  en  même- 
temps  : le  ventre  eft  extraordinairement  élevé  8c  tuméfié, 
fouvent  tendu  8c  réfonnant  comme  un  tambour  , mais  fans 
fluctuation  fenfible.  Cette  maladie  eft  des  plus  redoutables  8c 
elle  réfifte  prefque  toujours  aux  fecours  de  la  Médecine  in- 
terne les  plus  fagement  combinés, & à l’application  des  topiques 
difcuffifs  8c  toniques,  employés  comme  des  acceftoires  qui 
pourroient  féconder  l’aétion  des  autres  remedes.  On  a pro- 
pofé  la  ponction  , 8c  il  n’eftpas  douteux  quelle  fourniroit  une 
ilfue  à l’air  qui  feroit  répandu  dans  la  capacité  de  Y abdomen , 8c 
qu’on  n’ait  laiffé  périr  bien  des  fujets  que  ce  moyen  eût  pii 
fauver.  A la  vérité  , on  eft  arrêté  par  la  difficulté  de  reconnoître 
ce  cas  particulier  ; mais  a-t-on  quelque  chofe  à ménager  dans 
une  maladie  qui  eft  fans  reifource  ? Pourquoi  ne  pas  ofer 
tenter  cette  opération  dans  les  cas  extrêmes  , lors  même  que 
l’air  feroit  renfermé  dans  les  inteftins?  Feu  M.  delaMartiniere 
la  propofa  en  vain  pour  fauver  le  Duc  d'Ancenis , qui  mourut 
à Verfailles,  d’une  tympanite  occafionnée  par  la  fuppreffion 
fubite  d’un  cours  de  ventre.  Les  plus  grands  Médecins  de  la 
Cour  fe  refuferent  à cette  reffource  que  les  Sennert , les  Fa- 
brice d’Aquapendente  , les  Héifter  8c  bien  d’autres  n’ont  pas 
envifagée  comme  un  fecours  chimérique. 


SECTION  SIXIEME. 

Des  Tumeurs  faites  par  le  déplacement  des  parties  molles . 

I E s parties  molles  ou  les  vifceres  , en  fe  déplaçant  par 
quelque  caufe  que  ce  foit  , forment  au-dehors  des  tumeurs  qui 
prennent  des  noms  différens  fuivant  la  différence  des  parties 
déplacées.  Ce  genre  de  tumeur  comprend  toutes  les  efpècej 
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de  hernies , l’encéphalocele , la  chute  du  reclum  & du  vagin, 
les  defcentes  <k  le  renverfement  de  la  matrice. 

§ I.  Des  Hernies  en  général. 

On  appelle  Hernie  ou  defcente  en  general , toute  tumeur 
produite  pat  le  déplacement  de  quelques-unes  des  parties  molles 
Se  flottantes,  qui  font  contenues  dans  la  capacité  du  bas-ventre. 
L’ép.ploon  , tous  les  inteflinsà  l’exception  du  duodénum  qui  eif 
retenu  dans  un  lieu  particulier  , l’eilomac&  la  veflie  urinaire, 
font  les  parties  qui  en  ie  déplaçant  , forment  les  tumeurs  her- 
niaires à la  circonférence  du  ventre.  Il  eft  cependant  plus  or- 
dinaire de  voir  des  hernies  faites  par  les  inteftins  grêles  que 
par  les  gros  : les  premiers  ont  un  périt  diamètre  , font  libres 
flottans  dans  la  cavité  de  i abdomen,  & peuvent  s’échapper 
plus  aifément  que  les  derniers , qui  ont  plus  de  volume  &:  font 
attachés  par-tout. 

Il  faut  être  parfaitement  inflruit  de  la  flrufture  de  toutes  les 
parties , tant  contenantes  que  contenues  du  bas-ventre  , pour 
lavoir  comment  <k  en  quels  endroits  les  hernies  peuvent  fe. 
former,  Ik  comment  il  y faut  remédier.  C’efl  le  plus  ordinai- 
rement , dans  les  régions  du  bas- ventre  où  il  nefe  trouve  point 
de  nbres  mufculaires  ou  charnues,  que  les  parties  fe  présentent 
pour  former  des  hernies.  Les  endroits  principaux  font  les  ouver- 
tures naturelles  , l’anneau  ombilical  , l’arcade  crurale,  l’anneau 
des  mufcles  obliques  externes  <k  les  deux  trous  ovalaires. 
Toutes  les  hernies  qui  fc  manifeftent  dans  les  régions  antérieures 
&pofléneures  du  ventre  , depuis  les  faulfes  côtes  jufqu’au  nom' 
brd  & depuis  celui-ci , jufqu’aux  os  des  iles , fe  nomment  her- 
nies ventrales.  Celles  qui  fe  déclarent  à l’ombilic  ou  à (à  cir- 
conférence , s’appellent  exomphales.  Celles  qui  ne  paiï'ent  pas 
le  pli  de  l’aine , font  nommées  bubonoccles , & on  leur  donne 
le  nom  d’ofehéoeeles  , quand  elles  defeendent  jdfque  dans  les 
bourfes  , ou  aux  grandes  levres  dans  les  femmes.  Celles  qui  fe 
forment  au  pli  de  ta  cuiffe  , s’appellent  méroceles  ou  hernies 
crurales.  On  a auffi  défigné  les  hernies  par  les  noms  différens  , 
tirés  de  ceux  des  parties  qui  les  forment.  Ainfl  on  a appelé 
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gaftrocele  , la  hernie  de  l’eftomach  ; kyftiocéle  ; la  hernie  de 
veffie  *,  enterocele  & entéromphale , celles  qui  font  faites  par 
l’inteftin  feul  , à l’aine  8c  au  nombril  ; épiplocèle  8c  épiplom- 
phale  , celles  des  mêmes  parties  qui  ne  contiennent  que  de 
l’épiploon  ; entéro-épiploccle  8c  entéro-épiplomphale  , celles 
que  forment  l’inteftin  8c  l’épiploon  réunis;  entero  8c  cpiplo- 
vaginales,  celles  que  les  mêmes  parties  préfententà  travers  les 
tuniques  du' vagin. 

La  firuéluredes  parties  contenantes  du  bas-ventre  3c  le  mou- 
vement mcchanique  des  mufcles,  peuvent  être  regardés  comme 
des  difpofitions  naturelles  à la  formation  des  hernies  : le  relâ- 
chement 8c  raffoibliflement  des  même  mufclef , les  fortes 
preffions  faites  fur  le  ventre  8c  tout  ce  qui  eft  capable  de  ré- 
trécir la  capacité,  font  auffi  des  caufes  de  cette  maladie  , ainiï 
que  l’élargilTement  de  ces  ouvertures  naturelles  : ainfi  la  grol- 
felfe  j les  vents,  l’hydropifie  , la  rétention  des  urines,  le  relâ- 
chement des  ligamens  qui  retiennent  l’épiploon  Scies  intedins, 
les  plaies  des  mufcles  épigaftriques , l’allongement  ou  la  rup- 
ture du  péritoine , produifent  des  hernies.  Les  enfans  8c  les 
perfonnes  fort  délicates  dont  les  fibres  font  naturellement 
lâches,  8c  les  convalefcens  , contrastent  facilement  des  hernies 
par  la  plus  légère  caufe  ; parce  que  la  la  xi  té  8c  1’inertie  des 
fibres  ne  font  pas  en  état  de  s’oppofer  à l'illue  des  parties  par 
l’anneau  8c  par  l’arcade  crurale: il  en  eit  de  même  , des  fujets 
fort  gras  ou  dans  l’obéfité  , par  rapport  au  volume  ce  a la 
pefanteur  de  l’épiploon  qui  peuvent  relâcher  8c  dilater  ces  cu- 
veüures  naturelles. 

C’efi  un  préjugé  de  croire  que  les  Religieux  qui  font  un 
ufage  habituel  d’alimens  gras  8c  huileux  , font  plus  fujets  que 
les  autres  à avoir  des  hernies  inguinales  : filon  fait  attention 
qu'ils  font  très- Couvent  8c  long-temps  à genoux,  on  reconnoîtra 
qiie  cotte  pofffcn  feule  y donne  lieu;  parce  que  les  anneaux 
8c  les  arcades  des  mufcles  font  fans  celle  comprimés  par  les  in- 
teitinsou  l’épiploon.  Il  faut  penfer  de  même  , de  l'habitude 
qu’on  prend  de  le  coucher  d un  cote  plus  que  de  leutic,  paicc 
que'dans  cette  fituation  du  corps , les  mufcles  épigaftriques 
font  dans  le  relâchement , 8c  le  tronc  8c  les  cuillcs  da»s  un 
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état  de  flexion  : on  a même  vû  des  hernies  être  la  fuite  pro- 
chaine d’un  écartement  trop  fubit  & trop  forcé  des  cuiffes. 
Mais  ces  caufes  ne  font  pas  les  feules  qui  déterminent  ces  ma- 
ladies : les  coups  fie  les  chutes  fur  le  ventre  , les  efforts  violens , 
les  fauts  8c  les  fecoulfes  confidérables , l’exercice  da  cheval , 
ïeport  de  fardeau  très-pefans , l'ufage  des  inftrumens  à vent, 
la  conftipation  habituelle  , les  accouchemens  fort  laborieux  , 
les  cris  8c  la  toux  continuels  8c  toutes  les  refpirations  violentes 
£>C  forcées , en  rétrécilfant  la  capacité  du  bas-ventre  8c  en 
comprimant  les  parties  contenues , peuvent  encore  les  obliger 
à s’échapper  ,foit  tout- à-coup  , foit  peu-à-peu  , par  quelque 
endroit  de  la  circonférence  de  l 'abdomen  ou  elles  trouveront 
moins  de  réflftance. 

Quand  il  fe  forme  une  hernie  , le  malade  relfent  d’abord  de 
la  douleur  , caufée  par  l’écartement  8c  le  tiraillement  des  par- 
ties qui  vont  lui  donner  paffage  : en  touchant  l’endroit  dou- 
loureux, il  apperçoitune  tumeur  qui  fait  faillie  au-dehors  , qui 
rentre  par  la  prefifion , 8c  fort  dès  qu’il  celfe  de  la  prelfer.  Si  la 
tumeur  eil  abandonnée  à elle-même  8c  qu’il  faffe  quelque  ef- 
fort , la  douleur  n’eft  plus  au  lieu  par  ou  elle  eft  fortie  , mais 
à la  tumeur  même.  Le  volume  des  hernies  eft  fort  petit  dans 
les  premiers  temps  de  leur  formation  ; elles  ne  groffiffent  que 
parce  que  les  efforts  du  malade  fe  multiplient  8c  qu’elles  n’ont 
pas  été  contenues , dès  qu’elles  ont  paru  : il  y a cependant , 
quelquescas  où  Ieshcrnies  n’augmentent  pas  de  volume  8c  font 
très-long-temps  dans  le  même  état , fans  qu’il  s’y  foit  fait  d’ad- 
hérences. On  ne  peut  gueres  reconnoitre  les  hernies  commen- 
çantes que  lorfque  le  malade  eft  debout,  qu’il  a marché  long- 
temps, qu’il  a trop  mangé  ou  qu’il  fait  quelque  effort  en  touf- 
fant  ou  en  le  mouchant.  Ces  hernies  négligées  caufent  des  dou- 
leurs de  colique  , des  tiraillemens  d’eflomac  ^ des  digcflions 
imparfaites;  parce  que  les  parties  forties  tirent  celles  qui  font 
Reliées  dans  le  ventre  ; 8c  plus  elles  font  négligées  , plus  les 
fuites  peuvent  devenir  funelles. 

L’augmentation  du  volume  d’une  hernie  ab an n donnée  à elle- 
même  , do:t  être  attribuée  à la  gêne  où  font  les  vailfeaux  8c 
aurallentillement  de  la  circulation.  Quand  la  hernie  devient  d'un 
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gTOs  volume  ,tous  les  vifceres  du  ventre  font  tiraillés  ; les  vents 
6c  les  matières  s’arrêtent  dans  la  tumeur  8c  caufent  des  coliques.; 
dans  ce  cas,  il  y a prefque  toujours  adhérence  des  parties  for- 
ties.  Si  c’efl  une  hernie  inteflinal  qui  foit  ainfi  abandonnée  à 
elle-même  , indépendamment  de  l’adhérence  , elle  peut  s’en- 
flammer; 8c  cette  inflammation  caufe  fouven;  plus  d’épaiffeur 
aux  tuniques  de  l’inteflin  8c  rétrécit  le  diamètre  de  fon  canal  : 
fl  ces  inflammations  fe  répétoient  , il  pourroit  s’y  faire  de  la 
fuppuration  qui  de'truiroit  le  lac  herniaire.  Il  arrive  quelque- 
fois, que  le  péritoine  déchiré  par  une  caufe  violente,  îaiffe  pafl’er 
des  parties  8c  produit  fubitemerft  une  hernie  , 8c  le  malade 
éprouve  une  douleur  fort  aiguë  : daus  ce  cas  extraordinaire  , 
les  parties  ne  fortent  quelquefois  pas  alfez  pour  former  une 
hernie  complette  , mais  l’étranglement  y efl  fort  à craindre.  On 
croit  avoir  remarqué  que  ces  hernies  font  plus  difficiles  à main- 
tenir réduites,  que  celles  qui  ont  un  fac  herniaire  ; elles  obli- 
gent à éviter  les  plus  petits  efforts  8c  à porter  le  bandage  jour 
ëc  nuit. 

Pour  juger  exa&efnent  de  la  nature  d’une  hernie  , il  faut- 
s’informer  de  ce  qui  a pu  y donner  lieu  , du  temps  qu’il  y a 
quelle  paroit;  8c  favoirfi  elle  rentre  facilement  ou  avec  peine, 
quand  le  malade  efl;  debout  ou  couché  , ou  fl  elle  ne  rentre 
dans  l’une  ni  l’autre  de  ces  fituations.  L’aifance  que  l’on  trouve 
à faire  rentrer  dans  le  ventre  , les  parties  qui  forme  la  hernie 
6c  la  facilité  quelles  ont  à fortir  , font  voir  qu’elles  n’ont  pas 
contra&é  d’adhérences  : les  hernies  nouvelles  fortent  8c  ren- 
trent facilement  ; pourvu  qu’elles  n ayent  pas  été  attaquée 
d’inflammation.  Il  efl  quelquefonH(d.fficile  dans  les  hernies 
anciennes,  de  diftinguer  quelles  font  les  parties  qui  forment  1^ 
tumeur  , à caufe  de  l’épailfeur  de  la  tenfion  du  fac  herniaire. 
Si  c’eft  l’inteftin  qui  fait  la  hernie , la  tumeur  efl  égale  8c  molle 
mais  avec  dureffort  ; & en  la  prenant  pour  la  faire  rentrer, 
on  entend  un  bruit  ou  gargouillement  caufe  par  l’air  8c  les 
matières  quelle  renferme.  Si  c’efl  l’épiploon  , la  tumeur  efl 
inégale  , plus  dure  8c  moins  arrondie  ; 8c  en  raffembîant  le 
figues  qui  caraftérifent  ces  deux  efpecesde  hernies , on  recon- 
no  t que  la  tumeur  contient  cnfcniblede  1 épiploon  Sel  inteflin* 

Z 4 
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La  hernie  eft  nommée  complette  , lorsque  tout  le  diamètre 
du  canal inteftinal  forme  la  tumeur,  &:  incomplette,  lorfqu’elle 
eft  produite  feulement  par  une  partie  de  ce  canal.  Quand  la 
hernie  n’eft  formée  que  par  une  des  parois  de  l’inteftin , fi  cette 
partie  eft  aifujétie  depuis  long-temps  , dans  l’endroit  par 
lequel  elle  a pâlie,  la  portion  d’inteftin  eit  beaucoup  plus  mince 
que  le  relie  du  cylindre  ; parce  quelle  n’a  pu  s’allonger  fans 
perdre  de  fon  épaillcur. 

Les  hernies  intellinales  font  en  général , plus  à craindre  quç 
celles  de  l'épiploon  ; cependant , tant  que  l’inteftin  n’eft  point 
gêné,  les  matières  fuivent  leur  cours  naturel.  Il  y a des  cas  où, 
les  hernies  entéro-épiploïques  font  plus  aangereufes  que  celles 
qui  font  faites  par  l’inteftin  feul  ; parce  que  l'épiploon  qui  fe 
colle  à l’anneau  8c  fe  tuméfie  , empêche  la  réduction  de  l’in^ 
teftin.  Plus  une  hernie  eft  voîumineufe  , moins  il  y a d’accidens 
à craindre  ; il  en  eft  de  même  des  hernies  des  perfonnes 
âgées,  qui  fe  rüuifent  plus  ailément  que  celles  des  jeunes 
gens  : mais  Suffi  plus  une  hernie  eft  ancienne  , 8c  moins  elle  eft 
fufceptible  d’une  guérifon  radicale.  On  a obfervé  que  des  ma- 
lades qui  avoient  des  hernies  nouvelles  , Se  qui  ont  pris  de 
l’embonpoint , ayant  été  fort  maigres  , en  ont  été  guéris-  11 
eft  aufll  d’expérience  que  des  femmes  qui  avoient  des  hem  Os 
inguinales  récentes , les  ont  vu  difparoitre  par  la  groffelfe  qui 
eft  fur  venue. 

La  fortie  des  parties  flottantes  du  ventre  , eft  toujours  pré- 
cédée par  une  portion  du  péritoine  qui  forme  un  lac  dans 
lequel  la  hernie  eft  contenue  ; parce  que  les  ouvertures  natu- 
relles du  bas- ventre  font  couvertes  de  cette  membrane  : cepen- 
dant , les  hernies  ventral  ®qui  fe  forment  à l’endroit  ou  il  y a 
eu  une  plaie  pénétrante  , n’ont  jamais  de  fac.  11  y a toujours  un 
peu  de  liqueur  lympide  dans  les  facs  herniaires  j elle  eft  fournie 
par  la  tranfpiration  des  parties  forties  , 8c  elle  empêche 
l’adhefion  mutuelle  de  ces  parties  avec  le  fac.  Quand  la 
hernie  eft  nouvelle  , le  fac  eft  fort  mince  , 6c  il  a plus  eu  moins 
d’épaifieur  dans  les  anciennes  hernies  : j’ep  ai  trouvé  d’auffi 
denfes  8c  auffi  fermes  que  les  enveloppes  ligamenteufes  des 
articulations.  H y a même  des  cas  ou  plus  l’extenfion  du  fpç 
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efi:  grande  8c  plus  il  a d’épaifleur;  on  a des  exemples  que  ce  fac 
a:nfi  épaiffi  a formé  dans  le  ventre  près  de  l’anneau,  des 
rides  qui  fe  font  collées  enfemble.  Quelque  volumineufe  que 
fo:t  la  hernie,  l’allongement  du  fac  dans  les  cas  ordinaires, 
fc  fait  tout  aux  dépens  de  la  portion  du  péritoine  qui  eft  fortte 
avant  l’inteftin  ou  l’épiploon.  Lorfque  le  fac  5c  les  parties  qui 
forment  la  hernie  , ont  paffé  l'anneau , le  fac  fe  dilate;  parce 
que  les  parties  s’engagent  de  plus  en  plus , 8r  que  la  peau  du 
ferotum  prête  plus  que  l’anneau.  La  figure  d’un  fac  herniaire 
eft  femblable  à celle  d’une  poire,  dont  la  partie  la  plus  étroite 
fe  trouve  placée  du  côté  de  l’anneau  : cette  forme  eft  toujours 
la  même  dans  toutes  les  hernies  complettes  qui  ont  été  aban- 
données à elles- mêmes,  8c  dont  le  volume  a augmente  journel- 
lement. Le  fac  herniaire  peut  fe  déchirer  par  l’effet  d’un  coup 
violent  porté  fur  une  hernie  qui  n’eftpas  réduite  8c  contenue. 
On  a trouvé  dans  des  cadavres,  des  facs  herniaires  vuides  , 
dont  la  partie  la  plus  voifine  du  ventre  croit  fi  étroite  qu’on 
avoit  de  la  peine  à y faire  paffer  une  fonde  de  poitrine. 

Le  fac  herniaire  ne  fe  réduit  pas  auifi  facilement  que  la 
hernie;  car  indépendamment  des  adhérences  qu il  contrat® 
promptement  dans  fon  voifinage,  il  a.  peu  d’élafticité,  5c  plus 
on  le  pouffe  vers  le  ventre,  plus  il  fe  pliffe.  Quand  on  par- 
vient à réduire  le  fac,  il  fe  colle  quelquefois  à l’anneau,  fe 
fronce  8c  y forme  une  cfpere  de  bouchon  qui  empêche  les 
hernies  de  reparoître.  L’épaiffeur  du  fac  8c  le  froncement  qui 
lui  eft  arrivé  avec  le ‘temps  par  l’application  du  bandage,  pro- 
duit aufti  fouventle  même  effet.  La  compreffion  que  la  pélotte 
fait  fur  le  fac,  oblige  fes  parois  de  fe  toucher  dans  1 endroit 
qui  eft  près  l’anneau;  mais  quelqueiois  ce  rapprochement, 
quand  la  hernie  eft  venue  à reflôrtir,  a été  une  caule  d'étran- 
glement. Il  y a des  obfervations  de  hernies , qui  paroilibicnt 
renfermées  dans  de  doubles  facs,  dont  l’un  venoit  du  péritoine 
8c  l’autre  étoit  un  prolongement  de  l’aponévrofe  du  mufcle 
ob'ique  externe,  ou  bien  une  extenfion  de  la  lame  ccllulaue 
du  péritoine,  qui  contcncit  un  peu  d eau.  Dans  quelques  fujets, 
la  tunique  va^fhale  qui  eft  1 enveloppe  particulier  du  tcftic.ule, 
a fervi  de  fac  herniaire:  probablement  Ig  péritoine  avoit tfc 
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déchiré.  M.  Simon  a vu  de  vieilles  hernies  qui  n’avoient  jamais 
étéretenues,  dont  le  facétoit  effacé  de  manière  que  la  tumeur 
ne  fembloitcouverteque  de  la  peau  ; :1  y a heu  de  croire  que 
ce  facétoit  confondu  avec  la  membrane  adipeufe. 

A s.  T I.  Des  Hernies  j impies . 

Toutes  les  hernies  produites  par  l’inteftin  ou  l’épipîoon, 
rentrant  aifément  & en  totalité,  doivent  être  regardées  comme 
fimples  , puifqu’elles  font  fans  accidens.  II  ne  s’agit -donc  que 
de  les  contenir  dans  le  ventre,  8c  d’empêcher  qu'elles  n’en 
fortentjce  qu’on  obtient  par  le  moyen  d’un  bandage  bien  fait, 
dont  la  pclctte,  appuyant  fans  celle  fur  l’ouverture,  ferme  le 
pa!Tage  8c  foutient  les  parties  toujours  -prêtes  à retomber 
dans  le  fac  : mais  il  faut  pendant  ce  temps-la  , remédier  s'il  fe 
peut , aux  caufes  qui  ont  pu  produire  la  maladie,  toit  par  la 
maniéré  de  vivre,  foit  par  le  repos  & en  faifant  coucher  habi- 
tuellement le  malade  du  côté  oppofé  à la  hernie,  foit  en 
éloignant  tout  ce  qui  peut  gêner  8c  rétrécir  la  capacité  du 
ventre.  Avec  ces  précautions,  on  guérit  radicalement  les  her- 
nies dans  les  jeunes  fujets:  ceux  d’un  âge  plus  avancé  , doivent 
s’alfujétir  à porter  le  brayer  toute  leur  vie.  On  n'a  plus  de 
confiance  de  nos  jours  à la  vertu  des  plantes  vulnéraires  aflrin- 
gentes , ni  à l’efprit  de  fel  re&ifié  auxquels  on  prêtoitla  pro- 
priété de  refferrerles  anneaux,  dont  la  tiflure  trop  lâche  avoit 
cédé  à l’effort  des  "parties , & de  rétablir  leur  reffort , pour 
en  prévenir  la  rechute.  On  n’a  guere  plus  de  foi  à l’application 
de  difïérens  onguer.s  8c  emplâtres  aftringens  8c  ftyptiques 
fur  les  ouvertures  naturelles  du  ventre  : doit  - on  en  excepter 
les  fachets  de  folle  fleur  du  tan  trempés  dans  le  vin  ? nous 
renvoyons  à l'expérience.  Pourroit  - on  adopter  avec  quel- 
que fureté,  la  méthode  ou’on  a voulu  renouvcller  , après 
avoir  réduit  la  hernie,  de  cautérifer  l’anneau  pour  en  refferrer 
le  diamètre  Scs’oppofer  à l’:ffue  des  parties?  Les  accidens, 
8c  entr'autres  la  cautérilation  8c  l’ouverture  de  l’intefiin  qui  a 
été  fous  nos  veux  8c  fous  ceux  de  M.  de  Louftanau  , la  fuite 
de  ce  procédé  entre  les  mains  du  réinverteur  M.  Maget,  8c 
le  défaut  de  guérifon  promi  e dans  bien  des  cas  , font-ils  des 
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motifs  bien  propres  à nous  décider  en  faveur  de  cette  méthode, 
malgré  toutes  les  affertions  de  fon  défenfeür  M.  Gautier  ? 

I5,  De  larèduâion  des  Hernies. 

La  réduétion  des  hernies,  confifte  à Remettre  dans  le  ventre 
les  parties  qui  en  font  forties,  par  la  feule  opération  delà  main. 
On  ne  rédu.ra  jamais  exa&ement  les  hernies  , à moins  qu’on 
ne  falTe  prendre  aux  malades,  une  fituationdans  laquelle  toutes 
les  parties  du  ventre  foient  relâchées.  La  pofition  de  la  tête  & 
de  la  poitrine  aide  beaucoup  pour  cette  réduction  : fi  la  tête  eft 
trop  balle  , les  mufcles  fterne-maftoïdiens  & les  mufcles  droits 
de  X abdomen  feront  en  contradiélion  ; fi  la  tête  Sc  la  poitrine 
font  trop  hautes , le  col  eft  trop  fléchi  , la  trachée  artere  eft 
comprimée  5c  la  refpiration  gênée.  Mais  en  élevant  les  feffes 
avec  des  oreillers,  la  poitrine  & le  ventre  font  tout-à-fait  incli- 
nés : dans  cette  pofition  , les  mufcles  font  relâchés  , le  dia- 
phragme agit  moins  fur  la  malfe  des  inteflins,  toutes  les  parties 
du  ventre  fe  portent  vers  la  région  fupe'rieure  de  cette  capa- 
cité, & il  y a plus  de  vuide  dans  la  région  hypogaflnque.  On 
a quelquefois  réduit  des  hernies  qui  avoient  oppolé  beau- 
coup de  difficulté,  en  failânt  appuyer  le  malade  fur  les  genoux 
& fur  les  coudes,  ayant  la  tête  pendante  entre  les  bras  : cette 
fituation  eft  très-bonne  ; car  une  partie  du  ventre  n’eft  tendue, 
la  malle  des  inteftins  ne  pcfe  pas  vers  le  bas-ventre  8c  il  y 
a un  vuide  confiant  dans  cette  cavité.  La  hernie  inteftinale 
incomplette  rentre  aifément  en  la  poufiant  doucement  : il  faut 
prefier  un  peu  plus  celle  qui  eft  complette,  en  foutenant  toute 
la  tumeur.  Si  elle  n'eft  produite  que  par  l’inteftin  , de  légers 
mouvemens  la /ont  rentrer  ; s’il  y a de  l’épiploon,  la  réduction 
eft  moins  facile  : au  refte  , il  ne  faut  pas  appuyer  avec  la  main 
fur  la  tumeur,  il  fuffit  de  prendre  fa  bafe  avec  les  doigts  8c  de 
pouffer  fort  doucement. 

Quand  la  tumeur  eft  récente  8c  mollette,  on  la  réduit  facile  - 
ment;  mais  les  petites  hernies  anciennes  font  toujours  difficiles 
à réduire.  Les  hernies  qui  arrivent  aux  femmes  par  l’anneau, 
rentrent  toujours  difficilement  ; parce  que  ces  ouvertures  natu- 
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relies  font  plus  petites  que  dans  les  hommes.  Si  l’on  trouve 
trop  de  difficulté  en  voulant  réduire  une  hernie  fermée  par 
l’épip’oon,  il  faut  ceffier  les  tentatives;  car,  ou  les  parties  s’en- 
flamment à force  de  les  preffer  & contractent  des  adhérences, 
ou  elles  s’abfcedcnt  par  une  fuite  de  l’irritation  qu’elles  ont 
fouffert.  La  dureté  des  matières  ftercorales  qui  féjournent  dans 
l’inteftin  forti , eft  fou  vent  un  obftacle  à fa  réduction.  Dans  les 
hernies  produites  par  l’inteftin  8c  l’épiploon,  on  réduit  quelque- 
fois, fur  le  champ  I’inteftin,  mais  l’épiploon  ne  peut  l’étre  : foCt- 
vent  alors,  celui-ci  fe  rend  adhérent  à l’anneau  Se  s’oppofe  par 
la  fuite  à la  rechute  de  l’inteftin.  Lorfqu’une  hernie  abandon- 
née à elle-même,  a été  violemment  contufe  par  quelque  caufe 
que  ce  foit,  s’il  y a du  gonflement  8c  de  la  douleur,  il  n’en  faut 
faire  la  réduction  qu’après  qu’on  a calmé  les  accidens  par  les 
moyens  connus  : fi  l'on  s’obftinoit  à vouloir  la  réduire,  on  aug- 
menteroit  l’irritation  8c  les  fouffrances.  On  peut  quelque- 
fois faire  la  réduCticn  d’une  hernie  , quoique  les  parties  foient 
libres,  fans  adhérence  & fans  inflammation  , 8t  qu’on  ait  mis 
le  malade  dans  une  pofition  convenable  ; il  feroit  imprudent 
d’infifler  plus  long-temps.  Il  faut  faire  garder  le  lit , obferver 
la  diete,  prendre  des  lavemens , 8c  coucher  fur  le  côté  oppofé 
à la  hernie  ; ces  fecours  produifent  un  relâchement  qui  con- 
tribue à la  rentrée  des  parties.  C’eft  quelquefois  l'adhérence 
des  parties  qui  empêche  la  réduction  : fi  l’on  juge  qu’il  y ait 
beaucoup  d’épiploon  dans  la  tumeur,  il  faut  en  diminuer  le 
volume  en  l’amaigrilfant , tenir  le  malade  à un  régime  rigou- 
reux 8<  le  purger  fouvent  : la  même  méthode  fera  employée 
s’il  y avoit  dans  la  tumeur,  une  portion  du  méfentere  dont  on 
foupçonnât  les  glandes  tuméfiées;  il  y a des  exemples  des  avan- 
tages de  cette  pratique,  pour  faciliter  la  réduction  des  hernies 
volumint-ufes. 

Il  furvient  prefque  toujours  des  douleurs  de  colique  après 
la  réduction  des  anciennes  hernies;  cet  accident  paroîtêtre  la 
ftiite  du  dérangement  forcé  que  caufe  aux  partie  contenues 
dans  le  ventre,  la  rentrée  de  celles  qui  ctoient  forties.  Néan- 
moins, il  peut  dépendre  de  ce  que  ces  parties  étaient  depuis 
très-long-temps,  accoutyme'es  à une  certaine  fltuation  dans 
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laquelle  elles  fe  font  fixées  par  des  adhérences.  Or , il  eft  très- 
poffible  qu’un  changement  de  fituation  gêne  ces  parties,  y 
cauîe  des  replis  8c  des  tiraillemens  : fouvent  même  après 
cette  . réduction  , les  malades  ne  peuvent  aller  à la  garde-robe  , 
iî  on  ne  laide  fortir  de  nouveau , les  parties  oui  formoient  la 
tumeur. 

En  général , pour  bien  faire  la  réduction  des  hernies,  il  faut 
i°.  que  les  parties  rentrent  Privant  la  dire&ion  quelles  ont 
prife  pour  fortir.  x°.  Faire  rentrer  la  hernie  peu-à-peu  ^ 
partie  par  partie  ; car  plus  on  poulie  avec  force  & moms  on 
avance  : d’ailleurs,  ii  on  trouve  de  la  re'fidance  8t  qu’on  cherche 
à la  va  ncre  , on  peut  donner  lieu  à des  douleurs  fuivies  d'in- 
flammation 8c  d’adhérence.  30.  Il  faut  faire  incliner  un  peu 
le  malade  du  côté  oppofé  à la  maladie,  & 40.  fi  la  hernie  a paifé 
par  l’anneau  , faire  approcher  du  ventre  la  cuilfe  du  côté  ma- 
lade , afin  d’étendre  Sc  relâcher  l’anneau.  Quand  les  parties 
font  rentrées,  le  malade  doit  garder  le  iit  ccucnéàplat, 
jufqu’à  ce  qu’on  lui  ait  placé  un  bandage. 

ao.  Du  E rayer  ou  bandage. 

\ A ■ * I 

Le  bandage  bien  fait  eft  le  plus  fur  moyen  de  guérir  s’il  efî 
pofïïble , les  hernies  qui  rentrent  facilement  : en  effet,  fi  anffi- 
tôt  qu’une  hernie  fe  déclare,  on  n’y  oppofe  pas  ce  fecours , 
le  malade  ne  peut  marcher  ou  taire  le  plus  petit  effort,  fans  que 
h tumeur  fâife  des  progrès  plus  ou  moins  rapides.  L’ancienneté 
des  hernies  ne  doit  point  p-roferire  lebaftdage;  s’ilsne  'es  guérit 
pas , en  empêchant  la  fortie  des, parties-,  il  prévient  dans  tous 
les.  cas,  les  coliques  fréquentes  auxquelles  les  malades  font 
expofés,  8c  qui  font  craindre  l'inflammation  , les  adhérences 
8c  [ étranglement.  Le  bandage  elt  un  lien  iohde  qui , par 
ure  comprelïïon  toujours  égalé , bouche  les  ouvertures  qui 
laitfent  fortir  les  parties  du  ventre  : fes  ufages  principaux  font 
de  maintenir  ces  parties  dans  leur  lieu  naturel,  de  foutenir  le 
reffort  de  celles  qui  leur  donnoient  ifïue  scu  qui  sy  prétoient, 
& de  procurer  leur  réiabliffrmcnt.  Par  ces  effets  réunis , lé 
bandage  peut  contribuer  à la  guérifon  parfaite  de  la  malad.e 


366  PATHOLOGIE 

lur-tout  dans  les  jeunes  fujets;  d’autant  plus  que  les  fibres çlâf- 
tiques  del’anneau  tendent  toujours  à fe  reiferrer,  dès  qu’aucun 
corps  ne  coopéré  plus  à leur  élargillement. 

Pour  placer  méthodiquement  un  bandage , il  eft  à propos  de 
faire  uriner  le  malade  , de  le  fiîuer  fur  fon  lit  dans  une  pefition 
telle  que  tous  les  endroits  qui  environnent  la  hernie , foient 
fort  relâchés,  8c  il  faut  lui  recommander  ds  ne  faire  aucun 
effort,  après  qu'on  a fait  rentrer  les  parties  forties.  Dans  les 
premiers  temps,  les  malades  doivent  porter  conftamment  leur 
bandage  le  jour  8c  la  nuit,  jufqu’à  ce  qu’ils  y foient  accoutumés: 
ils  éviteront  toutes  fortes  d’efforts;  quand  ils  iront  à la  garde- 
robe,  ilsappuyerontfur  la  pelotte  pour  la  rapprocher  davan- 
tage de  l’ouverture  qui  donnoit  paffage  à la  hernie.  Ils  pren- 
dront lamente  précaution  en fe mouchant,  en  éternuantôc fur- 
tout  dans  le  cas  d’une  toux  violente  8c  continuelle  : s’ils  font 
conftipés,  on  leur  fera  prendre  tous  lesjoursdes  lavemens  ou 
de  temps  en  temps  , des  bols  de  caffe.  On  ne  doit  jamais  faire 
prendre^de  vomitifs  8c  l'on  ne  doit  même  donner  les  pugatifs 
les  plus  doux,  aux  malades  affligés  de  hernies  , fans  leur 
faire  mettre  leur  bandage;  il  faut  même  dans  ce  cas  le  ferrer  plus 
qu’à  l’ordinaire.  Le  bandage  ne  doit  être  ferré  que  par  degrés, 
dans  lesgens  maigres  comme  dans  les  perfonnes  graffes  : une 
preffiontrop  forte  fatigue  8-cbleffe  les  premiers;  les  féconds  ne 
reffentiront  un  bon  effet  du  bandage  , qu’autar.t  qu’il  s’enfon- 
cera dans  l’épaiffeur  des  grailles.  Le  bandage  doit  être  confinait 
de  façon  qu’il  s’adapte  exactement  aux  parties  où  il  eft  appliqué, 
8c  qu’il  falfe  une  compreffion  fixe,  folide  & régulière  fur  l’en- 
droit ouvert  ou  écarté. 

11  y a trois  parties  au  bandage,  le  corps  & les  extrémités;  il 
eft  fait  avec  un  cercle  d’acier  , rendu  plus  ou  moins  flexible 
fuivant  l’cfpece  de  la  hernie.  Les  bandages  dont  la  ceinture  eft 
d’acier,  ne  conviennent  pas  aux  enfans  qui  font  en  maillot;  les 
bandage  de  toile  pu  de  futaine  font  préférables  ; mais  d’abord 
que  les  enfans  commencent  à marcher,  il  faut  qu’ils  portent  un 
bandage  plus  folide.  Des  bandages  dont  la  ceinture  eft  roide  , 
conviennent  aux  gens  fort  robuftes,  employés  à des  travaux 
dures  8c  pénibles  8c  à ceux  qui  ont  des  defeentes  volumineufesj 
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Les  bandages  élaftiques  font  plus  faits  pour  les  petites  hernies 
8c  pour  les  perfonnes  délicates , qui  mènent  une  vie  douce  8c 
tranquille.  Ainft  c’eft  le  volume  de  la  hernie  qui  doit  régler 
la  force  du  bandage  qu’il  faut  aufïi  varier  fuivant  la  vigueur 
8c  lage  du  fujet  : on  a cependant  remarqué  qu’en  général, 
ceux  dont  la  ceinture  eft  trop  flexible , ne  retenoient  point 
sûrement  les  hernies  de  l’aine.  La  pelotte  du  bandage  doit  être 
plus  ou  moins  convexe  8c élevée  ou  anplatie,  longue,  grande, 
moyenne  ou  petite,  fuivant  l’embonpoint  ou  la  maigreur  du 
fujet,  l’élévation  ou  l’enfoncement  des  parties,  l’ancienneté, 
la  caufe  8t  la  forme  de  la  tumeur,  8c  les  parties  quelle  con- 
tient, 8c  fuivant  les  complications  de  la  maladie.  Si  le  malade' 
eft  fort  gras,  la  pelotte  doit  être  élevée  8c  faillante,  afln  qu’elle 
appuie  profondément  fur  l’endroit  où  elle  eft  appliquée  : fi 
le  fujet  eft  maigre,  la  pelotte  doit  être  appîatie,  à moins  que 
le  pubis  ne  foit  faillant.  Si  le  malade  a un  gros  ventre,  la 
pelotte  doit  être  groffe  dans  fa  partie  inférieure  8c  peu  garnie 
dans  la  fupérîeure  : on  donnera  à cette  pelotte  une  forme 
contraire,  file  ventre  eft  plat  8c  le  pubis  fort  élevé.  Dans  les 
hernies  crurales , la  pelotte  doit  être  plus  allongée  que  ronde  , 
8c  le  collet  doit  faire  un  peu  le-coude,  comme  pour  les  épi- 
plocèles. Dans  les  fujets  maigres,  le  ventre  s’applatit  Iorfqu’ils 
font  couchés  fur  le  dos  : comme  dans  cette  pofition  , il  fe  fait 
un  vuide  entre  la  pelotte  8c  l’endroit  qui  doit  être  comprimé, 
il  faut  mettre  une  compreffe  un  peu  épaiffe  fous  la  pelotte,  8c 
ferrer  médiocrement  le 'bandage;  mais  cette  précaution  ne 
doit  avoir  lieu , que  lorfque  les  malades  font  dans  le  cas  de 
garder  leur  bandage  la  nuit. 

En  général , le  bandage  ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop 
ferré  ; dans  le  premier  cas , il  ne  contiendroit  pas  les  parties  ; 
dans  le  fécond  cas,  il  pourvoit  comprimer  les  vailfeaux  fperma- 
tiques  ou  cruraux.  Un  bandage  eft  bien  fait , quand  il  retient 
les  parties  qui  fortoient,  quil  nempeche  le  malade  ni  d_ 
marcher  ni  de  monter  à cheval.  Quand  il  eft  mal  fait,  il  bielle 
8c  ne  bouche  pas  exaélement  les  endroits  qui  donnent  palfago 
aux  parties;  il  peut  s’échapper  par-deftous  la  pelotte,  une  pe- 
tite portion  d’inteftin  ou  d’épiploon  ; ce  qui  expoie  les  malades 
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à des  coliques , des  tiraillemens  d’eflomac  , de  légères  enviés 
de  vomir,  6cc.  Lorfque  lesparties  auront  été  affez  long-temps 
contenues  pour  ne  plus  fortir,  les  malades  pourront  quitter  leur 
bandage  pendant  la  nuit,  fur-tout  fi  la  defeente  avoit  peu  de 
volume  ; mais  ils  doivent  s’aflujétir  à remettre  leur  bandage 
le  matin  avant  que  de  fe  lever.  Peut-être  feroit-il  mieux  qu’ils 
eu  lient  pour  la  nuit,  un  autre  bandage  à ceinture  molle;  car 
ils  peuvent  faire  en  dormant , quelqu’effort  qui  fera  fortir  les 
parties  que  la  fituation  horizontale  avoit  fait  rentrer.  En  fup- 
pofant  le  malade  guéri,  ii  feroit  imprudent  de  lui  faire  quit- 
ter fubitement  le  bandage  : il  doit  au  contraire  , en  continuer 
•îenij-temps  l’ufage  , palfer  quelques  jours  fans  le  mettre  & le 
reprendre  enfuite,  & le  porter  fur-tout  lotfqu’il  fera expofé  à 
faire  quelques  efforts , à monter  à cheval , dkc. 

v A r t.  1 1.  Des  Hernies  compliquées . 

Les  hernies  peuvent  être  compliquées'  de  quelques  acci- 
dens  particuliers , dont  les  principaux  font  l’adhérence  des 
parties  qui  forment  la  hernie,  l’engouement  des  matières  dans 
l’inteftin  forti , l’étranglement , l’inflammation  , la  gangrené 
& la  pourriture. 

i°.  De  V adhérence  des  Hernies . 

Les  parties  du  ventre  qui  forment  les  hernies,  peuvent 
contraéfer  des  adhérences  cntr’elles,  ou  avec  le  fac  qui  les 
enveloppe  ; car  il  n’arive  jamais  d’adhérence  aux  hernies  bien 
réduites  & qui  font  continuellement  retenues  par  le  bandage. 
Les  adhérences  font  prefque  toujours  la  fuite  de  la  négli- 
gence qu’on  a eu  d’abandonner  la  hernie  à elle-même,  de 
l’ufage  des  bandages  mal  faits  qui  laiflent  échapper  quelque 
partie  , des  coups  & des  comprenions  violentes  , ou  même  de 
l'inflammation}.  L’adhérence  que  contrarient  enfemble  des  par- 
ties faines  enflammées  , dépend  de  ce  que  les  vaiffcaux  engor- 
gés de  fang  laiffent  tranfuder  une  férofité  muqueufe  qui  col!e 
l’une  à l’autre  ces  parties;  on  a cru  même  que  cette  union 
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pouvoit  produire  des  vaiflejux  qui  communiquent  entr’eux.  Il 
eft  rare  qu’il  furvienne  des  adhérences  , aux  hernies  cora- 
plettes  8c  volumineufes  : elles  font  familières  dans  celles  où 
il  y a beaucoup  d'épiploon  ; car  les  matières  ftercotales  font 
alors  retenues  long  temps  dans  la  portion  tombée  de  l’inteffin  j 
Les  fibres  inteftinales  affaiblies  ne  peuvent  les  chaffer;  ces- 
matières  e'cartent  8c  d. Rendent  les  membranes  qui  collées  contre 
le  fac , s’y  attachent.  C’eft  le  plus  ordinairement  vers  l’ori- 
fice du  fac  que  fe  font  les  plus  grandes  adhérences,  parce  que 
les  parties  y font  plus  rapprochées;  cependant,  plus  il  y a de 
fluide  dans  le  fac  herniaire,  moins  l’adhérence  eff  à craindre» 

11  y a des  adhérences  par  agglutination  ; celles-ci  font  les 
plus  communes  8c  fe  remarquent  principalement  dans  les 
hernies  qui  ont  fouffert  inflammation  ou  étranglement.  11  y a 
des  adhérences  fibreufes;  dans  celle-ci,  il  fe  trouve  des  brides 
plus  ou  moins  longues  8c  plus  ou  moins  fortes , qui  unifient 
les  parties  forties  8c  les  attachent  même  quelquefois,  jufque 
dans  le  ventre.  Il  y a enfin  des  adhérences  charnues  qu’on 
peut  regarder  commes  des  cicatrices,  qui  unifient  fi  étroitement 
les  parties  qu’il  eff  impoffible  de  les  féparer  : celles-ci  font 
prefque  toujours  caufées  par  la  compreffion  qu’un  bandage 
mai  fait  produit , 8c  par  les  impreffions  violentes  que  re- 
çoivent des  parties  forties  depuis  ti.è's-long-temps  8c  abandon- 
nées a elles-mêmes. 

On  ne  peut  connoitre  8c  diftinguer  ces  divers  efpeces  d’ad- 
hérences, que  lorfqu’on  a ouvert  Le  fac  de  la  hernie.  On  peut 
foupçonrier  feulement  que  l’inteftin  eff  adhérent  à l épiploon, 
foit  que  les  parties  foyent  hors  du  vent,  foit  quelles  y foient 
retenues,  lorfque  le  malade  a des  douleurs  de  colique  api  ès 
avoir  mangé,  8c  que  les  douleurs  augmentent  dans  le  temps 
de  la  geftion.  Si  l’inteftin  n’eft  adhérent  qu’au  fac,  les  dou- 
leurs fe  font  (cntir  particulièrement  après  les  repas;  mais  elles 
font  plus  légères.  Les  adhérences  ne  font  pas  toujours  un  obf- 
tacle  à la  réduction  des  hernies  : on  peut  la  faire  dans  le  cas 
de  divers  adhérences , excepté  quand  elles  font  à I orifice 
du  fac  ou  dans  ^r.e  grande  étendue  de  fes  paxois.  On  a Lou- 
ant fait  rentrer  des' hernies  adhérentes  aux  différentes  par- 
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ties  du  fac  herniaire  ; on  a même  enfoncé  dans  l’anneau,  ÎS 
peau  à laquelle  le  fac  etoit  adhérent,  8c  on  y a enfuite  appliqué 
le  bandage.  Lorfque  dans  un  entéro-épiplocele  , l’inteftin  eft 
adhérent  à l'épiploon,  8c  que  celui-ci  eft  adhérent  à toute  autre 
partie  du  fac  qu’à  fon  fond,  on  ne  peut  8c  on  ne  doit  point 
s'occuper  de  la  réduction.  Si  l’inteftin  eft  adhérent  au  fac  8c  le 
fac  aux  parties  qui  le  couvrent,  la  réduction  en  eft  impoffible  : 
on  pourra  bien  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  en  Iapreifant 
doucement,  parce  qu’on  en  chaflera  l’air  8c  une  partie  des 
matières  qui  y font  renfermées;  mais  jamais  on  ne  détruira  lès 
adhérences.  Si  par  bazard  , le  fac  n’étoit  point  adhérent  aux 
parties  voifînes, la  réduétion  feroit  facile  , pourvu  que  la  tu- 
meur fût  d’un  petit  volume. 

Quand  finteftinacontraété  des  adhérences  avec  l’endroit  par 
où  il  a palfé,  la  réduction  n’eft  paspoftible;  mais  fi  l’adhérence 
n’eft  qu’au  fond  du  fac,  on  peut  faire  rentrer  la  hernie  en  main- 
tenant tout  le  volume  de  la  tumeur,  vis-à-vis  l’endroit  par  ou 
elle  s’eft  faite.  On  ne  peut  pas  toujours  réuflir  d’abord  à cette 
rédu&ion  -,  mais  elle  fe  fera  peu-à-peu,  fi  le  malade  refteconf- 
tamment  dans  une  fituation  convenable , en  employant  la 
diete,  les  baignées  8c  répétant  de  fois  à autres  , les  tentatives 
pour  la  réduire.  Si  ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  rentrer  d’une  hernie 
avec  adhérence,  n’eft  pas  confidérable,  au  lieu  d’un  bandage 
ordinaire  qui  ne  peut  pas  convenir  , il  faut  en  faire  un  dont  la 
pelotte  ait  une  cavité  ou  un  enfoncement  capable  de  contenir 
feulement  les  parties  adhérentes  , 8c  dont  les  rebords  puiffent 
empêcher  les  autres  parties  de  s’échapper;  on  les  nomme  ban- 
dages en  cuillère.  Onavu,  dit-on  , des  hernies  ainfi  mainte- 
nues, rentrer  infenfiblement  dans  le  ventre  , au  point  d’y  être 
enfuite  contenues  par  un  bandage  ordinaire.  Il  faut  avoir  l’at- 
tention de  remplir  peu-à-peu  avec  des  linges  , le  vuide  que 
caufe  dans  la  cavité  de  la  pelotte,  la  diminution  graduée  de 
la  tumeur.  Mais  quand  par  des  adhérences  fortes  8c  étendues, 
la  partie  de  la  hernie  qui  ne  peut  pas  être  réduite , eft  con- 
fidérable , il  faut  fe  contenter  de  faire  porter  au  malade  , un 
fufpenfoir  pour  la  foutenir  8c  lui  recommander  d’éviter  Ici 
efforts , de  vivre  de  régime  8c  de  fe  tenir  le  ventre  libre. 
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Les  hernies  avec  adhérences  font  quelquefois  fufceptibles 
d’accidens  qui  font  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  de  l’étran- 
glement : néanmoins,  ils  ne  font  pas  aufli  vifs  ; les  douleurs 
de  colique  font  moins  fouvent  répétées,  le  hoquet  & les  vo- 
mifl'emens  font  plus  éloignés,  & les  matières  fortent  aifément 
par  l 'anus.  11  faut  travailler  alors  à calmer  l’étranglement:  les 
faignées,  ladiete,  lesdavemens,  les  relâchans  intérieurs  & ex- 
térieurs , l’infufion  de  fleurs  de  tilleul  & les  potions  anti-fpaf- 
modiques,  dans  lefquelles  entre  la  liqueur  anodyne  minérale 
d’Hoffman,  font  les  moyens  les  plus  propres  à foulage r le 
malade  : fi  ces  fecours  ne  réuffilTent  pas  & que  les  accidens 
augmentent  ou  fubfiftent,  il  faudra  ouvrir  la  tumeur  pour  dé- 
truire les  adhérences  qui  les  caufenf.  On  détruit  facilement  les 
adhérences  nouvelles  , en  paflant  légèrement  le  doigt  entre  les 
parties  unies  ; mais  fi  elles  font  anciennes  8c  allez  fortes  poui! 
réfifter  à ce  léger  effort,  on  les  féparera  avec  une  petite  feuille 
de  myrthe  fort  mince , dont  les  arrêtes  foient  fort  émoulfées  : 
cet  inftrument  qui  détache  faris  entamer  les  parties,  efl  pré- 
férable au  biftouri.  Le  cas  où  l’oneftle  plus  fouvent  obligé  de 
féparer  ainfi  l’union  des  parties,  c’çfl  lorfque  l’inteftin  efl  ad- 
hérent au  fac , dans  l’endroit  où  il  efl  ferré  par  l’anneau.  Quel- 
ques précautions  qu’on  puilfe  prendre  pour  détruire  ces  ad- 
hérences, la  membrane  externe  de  l’inteftin  s’exfolie  quand 
l’inflammation  a été  fort  vive  ; mais  là  nature  répare  ordi- 
nairement ce  léger  défordre , & l’inteftin  remis  dans  le 
ventre  , contraéle  des  adhérences  avec  les  parties  voi/ines* 
il  n’eft  pas  nécelfaire  de  détruire  les  adhérences  , fi  tout  le  vo- 
lume de  la  tumeur  peut  palfcr l’anneau  fuffifamment  dilaté? 
cependant,  fi  l’on  craignoit  que  l’union  fût  telle,  que  les  ma- 
tières ne  puflent  palfer  facilement  par  le  canal  inteflinal,  il 
faudroitla  détruire;  autrement  le  malade  périroir. 

II  Ce  trouve  quelquefois  des  brides  qui  attachent  l’inteftin 
à l’endroit  par  lequel  il  a pafle  : on  efl  furpris,  malgré  les  dila- 
tations bien  faites,  de  ne  pouvoir  pas  faire  rentrer  les  parties. 
11  faut  alors  porter  le  doigt  dans  le  ventre  de  tous  les  côtés, 
pour  reconnoître  l’obftaclc  & le  détruire  avec  des  cifeaux 
moufles  portés  fur  le  doigt.  Si  les  adhérences  font  fibreufes , 
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on  les  détruira  de  môme;  car  il  y auroit  à craindre  le  dé- 
chirement des  parties,  fi  on  s’y  prenoit  autrement.  Si  l’adhé- 
rence cft  charnue  , il  ne  faut  pas  chercher  à la  détruire  totale- 
ment , il  faut  feulement  attaquer  les  portions  les  moins  fortes 
de  l’adhc'rence  , 8c  tâcher  de  réduire  toute  la  tumeur  dans  le 
ventre.  Cependant , fi  cette  adhérence  étoit  fi  forte  qu’jl  y 
eût  quelque  rifque  de  la  détruire  , il  faudroit  après  avoir  di- 
laté le  point  de  l’étranglement,  laiTer  dehors  les-parties  forties  ; 
elles  rentrent  quelquefois  d’clles-mêmes,  ou  il  fe  fait  une  cica- 
trice qui  les  recouvre.  Lorfqu’on  eft  obligé  de  liaflèr  dehors 
les  parties  de  la  hernie , il  ne  faut  pas  les  recouvrir  de  topiques 
gras,  qui  pourroient  occafionner  inflammation  & fuppuration 
des  tuniques  extérieures  de  l’inteftin  : comme  ilne  s’agit  alors 
que  de  relâcher  les  liens  qui  gênent  les  parties,  on  doit  em- 
ployer de  préférence,  la  décoétion  émolliente  un  peu  animée 
avec  le  v;n. 

i°.  De  V étranglement  des  Hernies. 

La  difficulté  qu’on  trouve  à faire  rentrer  dans  le  ventre , 
les  parties  qui  forfnent  les  hernies,  vient  ordinairement  de 
Fétraaglement  de  ces  mêmes  parties.  L’inflammation  8c  le 
froncement  des  parties  qui  ont  donné  paffage  à la  hernie  , ou 
<le  la  portion  du  péritoine  qui  forme  le  fac  herniaire,  eft  une 
descaufes  ordinaires  de  l’étranglement,  qui  eft  l’accident  Je 
plus  redoutable  des  hernies.  Cependant  cette  caufe  n’eft  pas 
la  plus  fréquente-,  l’accumulation  de  l’air  8c  des  matières  fter- 
corales  dans  l’inteftin,  en  eft  tiès-fouvent  le  principe. 

De  V étranglement  par  engouement 

D a k s les  anciennes  hernies  qui  ne  rentrent  jamais,  l’ou- 
verture qui  a donné  paifage  aux  parties , a acquis  par  degrés  , 
une  dilatation  confidérafeie  qui  permet  à l’inteftin  échappé  du 
ventre,  de  fe  remplir  à l’excès  des  matières  ftercorales,  au 
point  qu’il  perd  totalement  fon  reffort,  qu’il  devient  impoffible 
de  le  réduire  , 8c  qu’il  furvient  bientôt  une  forte  d’étrangle- 
ment- Plus  fuir  accumulé  dans  l’inteftin  fe  trouve  raréfié  8c 
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p!us  les  matières  qui  y féjournent  ont  de  confiftance,  plusla 
rçdu&ion  eft  difficile  , & plus  l’étranglement  eft  dangereux. 
Les  matières  ftagnantes  djins  la  portion  d’inteftin  fortie,  font 
quelquefois  fi  abondantes  , fi  épaiffies  8c  fi  compares  qu’elles 
ne  peuvent  parcourir  la  fuite  du  canal  : la  fermentation  qui 
s’en  empare  par  la  chaleur  , augmente  encore  leur  volume  8c 
difiend  de  plus  en  plus  l’inteftin , ce  qui  durcit  la  tumeur  8c 
donne  heu  aux  progrès  de  l'étranglement. 

Mais  dans  ce  cas  particulier,  les  accidensde  la  paffion  iliaque 
font  moins  rapides  8c  moins  violons;  parce  qu’ils  ne  dépendent 
que  de  l’interruption  du  cours  de  matières  , $c  qu’il  n’y  a pas 
d’irritation  confîdérable  : l’étranglement  peut  même  fubftftcr 
aft'ez  long-temps,  fans  expofer  la  vie  du  malade  ; ainfi  l'indica- 
tion pour  l’opération  n’eftpas  urgente.  On  peut  manier  8ccom- 
primer  méthodiquement  îa  tumeur,  pour  broyer  8c  repouffer 
peu- à-peu,  l’air  8c  les  matières  qui  engouent  la  portion  d’m- 
teftin  retenue  dans  îa  hernie.  Les  fàignées  8£  les  topiques  reli- 
chans  neferoient  en  pareil  cas , qu’affoiblir  encore  le  reiîort 
de  l’inteftin  8c  augmenter  ainfi  l’obftacle  qui  s’oppofe  à la  réduc- 
tion. Mais  s’il  eft  des  cas  ou  l’ufage  des  purgatifs  a pu  quel- 
quefois être  placé  utilement,  ce  ne  peut  être  que  dans  ccs 
anciennes  hernies,  par  engouement  de  matières  accumulées 
dans  l’inteftin  : car  outre  le  mouvement  qu’ils  excitent  dans  ce 
canal,  ils  ont  l’avantage  de  procurer  une  excrétion  de  matières 
fluides,  capables  de  détremper,  de  délayer  8c  d’entraîner 
celles  qui  font  amoncelées  dans  la  hernie»  C eft  dans  ce  cas , 
qu  on  a fouvent  donne  avee  fucccs,  la  difîolution  de  deux  onces 
de  fel  d’epfon  fur  deux  pintes  deau  commune  , par  verrées 
prifes  de  quart  en  quart-d  heure.  Mais  il  eft  convenable  d avoir 
débarralfé  préliminairement  les  voies  inferieures  par  le  moyen 
des  lavemenspugatils. 

Au  refte,  il  femble  que  dans  le  cas  d’atonie  du  canal  intef- 
tinal,  on  pourroit  couvrir  la  tumeur  de  topiques  fonifîans  8c 
aftringens,  qui  crfciteroienc  fon  rcflbrt  8c  l’aideroient  à fc  dé- 
barra  fier  des  matières  8c  des  vents  qui  le  diftendent,  8c  pro- 
duifent  l’obftacle  qui  s’oppofe  à fa  réduftion.  La  neige  ou  la 
glace  pilée  , principalement  s'il  n 7 avoit  pas  dans  la  hernie  , 
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d’épiploon  qui  pût  être  fige'  parle  froid aétuel , pourroity  avoir 
quelque  fuccès.  La  meilleure  maniéré  de  l’employer , feroit 
d’en  remplir  une  veffie  de  porc;  mais  comme  la  chaleur  du  lit 

des  parties  feroit  bientôt  fondre  la  glace  , il  faut  en  avoir 
d’autre  toute  prête  à être  appliquée.  Cependant , il  faut  auffi 
le  tenir  prêt  à opérer  fans  délai , fi  l’effet  de  ces  diftérens 
moyens  paroilfoit  contraire  à l’intention  qu’on  a eu  en  les  ad- 
miniflrant,  afin  que  le  malade  ne  fouffre  pas  des  inconyéniens 
qui  pourroient  en  réfulter, 

De  V étranglement  par  inflammation. 

L’étranglement  par  froncement  inflammatoire  , arrive 
principalement  dans  les  hernies  récentes  qui  ont  paru  fubite- 
ment,  fans  que  les  ouvertures  naturelles  par  ou  elles  fefont , 
âyent  été  préalablement  dilatées  : il  furvient  auffi  aux  hernies 
qui  fe  renouvellent  à l’occafion  de  quelque  effort,  après  avoir 
été  long-temps  contenues  par  un  bandage;  par  ce  qu’en  pa- 
reils cas , l’étranglement  produit  bientôt  l’inflammation , fur- 
tout  dans  les  fujets  forts  & pléthoriques.  L’étranglement  arrive 
cependant  auffi  aux  hernies  complettes  qu’on  anégligéde  con- 
tenir par  unfcandage,  ou  qui  viennent  à gliffer  fous  la  pelotte 
d’un  bandage  mal  fait,  8c  dont  le  volume  augmente  tout-à-coup 
à la  fuite  d’un  effort  violent  : dans  tous  ces  cas  différens,  l’ef- 
fort que  les  parties  font  pour  fortir  du  ventre,  le  gonflement 
qui  leur  arrive  par  le  froncement  & la  conftriéfion  de  l’ouver- 
ture qui  leur  a donné  paffage  , par  la  raréfaélion  de  l’air  & le 
féjour  des  matières  qui  s’y  trouvent  retenues,  font  les  caufes 
ordinaires  des  accidens  de  l’étranglement. 

Quand  une  hernie  eft  éfrangle'e , la  tumeur  eft  ferme , ten- 
due Sc  immobile;  elle  refferpble  affez  quand  on  la  touche, 
à une  veffie  pleine  d’air  ou  de  quelque  fluide.  Le  malade  a 
reffenti  d’abord  une  douleur  fourde  dans  l’endroit  affe&é  ; 
cette  douleur  augmente  enfuite  avec  des  irritations  fpafmo- 
diques , 8c  des  coliques  qui  font  bientôt  fuivies  de  la  tenfion 
du  ventre,  de  fievre  vive  & d’angoiffes  douloureufçs  dans  les 
çntraiües,  La  partie  de  l’intçftin  qui  répond  à l’efiomac , fç 
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ïemplit  pru-à-peu,  8c  s’engorge  de  matières  au-deffusde  l’en- 
droit qui  eft  retenu  dans  le  fac  ; de-Ià  !a  l'ortie  des  vents  par 
la  bouche,  des  hoquets  plus  ou  moins  fréquens , des  naufees 
6c  vomiftemens  d’abord  alimentaires  on  chyleux  , puis  bilieux 
& enfin  de  matière  ftercorale  , avec  fuppreffion  totale  des 
évacuations  du  ventre.  Souvent  dans  le  cas  d’étranglement, 
les  lavemens  ne  fortent  point , ou  il  n’en  fort  qu’une  petite 
partie  ; parce  qu’il  y a une  contraction  fpa£jmodique  dans  toute 
l’étendue  du  canal  intestinal.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  fluide 
excrémenteux  que  les  malades  rendent  alors  paria  bouche  , 
vienne  des  gros  inteftins : il  eft  démontré  par  divers  expé- 
riences, que  les  parties  groflîcres  des  alimens  prennent  avant 
que  d’y  arriver,  le  caraétere  d’excrémens:  un  plus  longféjour 
dan  sYileum,  plus  de  chaleurs  8c  d’humidité  qui  hâtent  la  putré- 
faction de  ces  matières  dans  le  cas  d’étranglement , fufïïfent 
pour  produire  cet  effet. 

LesaccHens  font  moins  rapides  8c  moins  redoutables  quand 
la  hernie  eft  incomplette  , c’eft-à-dire  qu’il  n’y  a qu’une  partie 
du  diamètre  de  l’inteftin  de  pincée.  Les  coliques  font  Expor- 
tables, le  hoquet  8c  les  vomilfemens  font  moins  fréquens , le 
cours  des  matières  du  ventre  n’eft  quelquefois  pas  interrompu; 
ainfi  la  fort.e  libre  des  excrémens  par  Y anus , n’eft  pas  toujours 
un  ligne  certain  que  l’étranglement  n’eft  pas  à 1 inteftin  : car 
il  efi  fouvent  très-difficile  de  diftinguer  alors  la  h rnie  in- 
testinale de  l’épiploïque,  à caute  de  la  tenfion  extrême  du  fac 
herniaire. 

. Quand  l’inflammation  s’eft  emparée  d’une  hernie  étranglée, 
la  tumeur  eft  fort  rouge  , tendue  8c  douloureuse,  8c  toutes  les 
parties  du  ventre  participent  bientôt  à ces  accidens  : après  1 in- 
cifion  du  lac,  on  trouve  l’inteftin  d’un  rouge  brun  , à raifon  de 
la  compreïïion  qui  a produit  l engorgement  de  fes  vailieaux  ; 
mais  le  lac  ne  change  prefque  jamais  de  couleur,  à moins  que 
la  mortification  ne  foit  imminente.  Lorlquon  ne  remédie  pas 
à temps  8c  convenablement,  à l étranglement  inflammatoire 
d’une  hernie,  l’état  du  malade  devientdc  plus  en  plus  dangereux. 
Il  faut  bien  favoir  diftinguer  le  calme  réel  de  celui  qui  n’eft 
qu’apparent  ; car  plus  ce  calme  apparent  eft  long,  l’étrangle- 
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ment  fubfiftant  toujours , plus  le  danger  eft  grand  : ainflla 
fufpenfion  des  accidens  ne  doit  pas  faire  naître  la  fécurité  , 
tant  que  le  cours  naturels  des  excremenseft  interrompu.  Néan- 
moins il  arrive  quelquefois  que  les  coliques  8c  le  vomiffe- 
ment  ceflent,  que  les  vents  8c  les  matières  ftercorales  paffent 
par  l'anus  8c  que  le  ventre  s’aiTailfe  ; mais  fi  dans  ces  crconf- 
tances,  le  pouls  devient  foible,  petit  8c  enfonce,  qu’il  y a;t 
des  mouvemens  cqnvulfifs  8c  que  les  extrémités  foient  froides, 
le  malade  eft  dans  -un  péril  extrême,  parce  que  l’inteftin  eft 
gangrené.. 

Le  fiégede  l’étranglement  des  hernies  eft  il  toujours  dans  le 
lieu  qui  leur  a livré  pafîage  , ou  dépend-t-ildu  froncement  de 
quelqu’autre  partie?  Si  l’anneau  ou  le  ligament  de  Fallope 
étoit  toujours  enflammé  8c  froncé  dans  le  cas  des  hernies  ingui- 
nales 8c  crurales,  les  parties  forties  ne  rentreroîent  pas  à l’aide 
d’une  très-légere  preffion,  8c  fans  qu’il  foit  néceffaire  de  débri- 
der l’anneau  ou  le  ligament  , comme  cela  arrive  quelquefois, 
auffi-tôt  que  le  fac  eft  ouvert.  Il  eft  difficile  de  concevoir  que 
des  parties  molles , telles  que  l’inteftin  ou  l’épiploon  , puiftent 
tellement  comprimer  l’anneau  qu’il  s’enflamme  : d’autre  part , 
on  ne  peut  pas  nier  que  la  contraction  de  l’anneau  ne  puilfe 
quelquefois  s’oppofer  à la  rentrée  des  parties  ; mais  on  a 
fouvent  confondu  cette  caufe  d’obftacle  à la  réduction  , avec 
celles  qui  dépendent , comme  on  l’a  vu  dans  l’article  précé- 
dent, de  l’air  8c  des  matières  retenues  qui-  bourfoufflent  l’in- 
teftin , ou  du  gonflement  de  l’épiploon.  La  conftriction  de 
l’anneau  eftprefque  toujours  la  caufe  de  l’étranglement,  lorf- 
que  l’inteftin  o,u  l’épiploon  forme  fubitement  une  hernie  ; 
cependant  l’on  voit  des  hernies  très  volumineufes  rentrer  fort 
aifément  , parce  que  l’anneau  eft  fort  dilaté  ; mais  cette  dila- 
tation n’a  lieu  que  lorfque  la  hernie  s’eft  formée  lentement. 
Lorfqu’une  hernie  fe  fait  fubitement , mais  non  pas  avec  allez 
de  violence  pour  que  le  refTort  de  l’anneau  foit  détruit,  celui-ci 
reprend  bientôt  fo  forme  8c  fon  état  ordinaire.  Si  les  parties 
forties  viennent  alors  à fe  tuméfier,  foit  paiT’engorgementde 
leurs  vaiflfeaux  , foit  parce  que  l’air  qui  cccupoit  peu  d’efpace 
dans  l’inteftin,  fc  raréfié  beaucoup,  ou  parce  qu’il  y a un  grand 
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volume  de  matières  ftercorales , alors  l’empêchement  à la  ré- 
duction t j e procédé  pas  de  la  conftri&ion  de  l’anneau,  mais 
du  gonflement  des  parties  (orties.  Dans  le  cas  où  cet  anneau 
elf  force  par  le  paftagefubit  d’une  portion  d’inteftin,  les  parties 
quile  forment , font  fufcpptibles  d’irritation  & de  tendon  con- 
vulfive  qui  devient  l’obftacle  à la  réduction  : la  douleur  eft 
très  - vive,  parce  que  les  pilliers  de  l’anneau  qui  ont  iaiiïe  palfer 
1 inteftin  ou  l’e'piploon,font  compofes  de  fibres  nerveufes  d’un 
tilfu  très- ferre. 

Ce  n’efl  pas  toujours  le  froncement  de  l’anneau  ou  la  tume- 
faéfiondes  parties  engagées  qui  caufenc  l’e'rranglement  des  her- 
nies; le  reflerrement  arrive'  aufac  par  le  longufage  du  bandage, 
eft  auffi  fu;vant  bien  des  Praticiens , une  des  caufes  de  cet  acci- 
dent. II  y a beaucoup  d’exc-mples  de  perfonnes  qui  ayant  eu 
des  hernies  retenues  par  un  bandage,  ont  e'té  attaque'es  par  des 
efforts  fubits  , de  nouvelles  hernies  aux  même  endroits  , qu’il 
n’a  pas  etc  poïïible  de  réduire  , parce  que  l’entre'edu  fac  e'toit 
fronce'e.  Ce  rétreciifement  du  fac  ne  peut  avoir  lieu  , que  lors- 
qu'on a porte'  un  bandage  qui  a rapproché  les  parois  du  fac 
l’une  de  l’autre  : fi  par  hazard , il  s’y  étoit  fait  une  adhc'rence 
par  fuite  d’inflammation  , la 'hernie  n’auroit  pû  fortir.  Cefeul 
rétrecilfement  du  fac  s’opofe  très-fouvent  à la  réduéiion  des 
parties  : il  peut  pourtant  arriver  que  dans  les  tentatives  qu’on 
fait,  le  fac&  les  parties  forties  rentrent  dans  le  ventre  ; mais  le 
rétreciffementdu  fac  fubfiftant  toujours, l’étranglement  eft  tou- 
jours aufli  le  même.  On  peut  croire  que  l’étranglement  vient  du 
fac,  fi  la  hernie  eft  fort  ancienne  ; fi  en  portant  le  doigt  dans 
l’anneau,  on  fent  un  corps  dur  qui  réfifte  ; fi  1 inteftin  eft  ren- 
tré fubitement  avec  bruit , & que  le  fac  foit  rentré  en  même- 
temps  que  l’inteftin.  Le  malade  eft  alors  dans  un  grand  danger  ; 
fi  les  parties  rentrées  ne  peuvent  fortir  , il  faut  le  faire  lever 
& tenir  debout,  le  faire  memepromener  , touiîer , éternuer 

vomir.  Le  rétrecilfement  du  fac  herniaire  arrive  le  plus  fou- 
vent  à fon  col , au  delfus  de  1 anneau  qui  a permis  la  fortie  des 
parties , & quelquefois  au-deflous  , ou  même  en  dilférens  en- 
droits de  fon  étendue.  Ce  rétreciftement  du  fac  fait  ordinaire- 
ment fur  les  parties , une  compreffion  plus  forte  que  l’anneau 
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qui  leur  a donné  oaffage  ; d’autant  plus  que  le  fac  comprime 
dans  toute  fa  circonférence,  ce  que  ne  peut  faire  l’anneau  : 
il  aut  onc  en  pareil  cas , procéder  promptement  a la  dila- 
tation du  jc  qu  étrangle  les  parties. 

Les  fymptômes  de  l’étranglement  par  froncement  8c  inflam- 
mation, font  toujours  très-urgens  8c  les  fuitesdes  plus  funefies. 
11  y a des  étranglemens  fl  confidérables,  que  les  malades  réfif- 
tentpeu  de  temps  aux  accidens  qu;  en  dépendent  : on  a vu  en 
ce  cas , toutes  les  parties  de  la  hernie  8c  le  fac  tomber  en 
mortification  en  vingt-quatre  heures;  on  ne  peut  donc  remédier 
trop  promptement  à cet  accident.  Mais  il  faut  qu'alors  la  dicte 
6c  les  autres  moyens  concourent  enfemble  pour  calmer  l’éré- 
îiffne  inflammatoire  , afin  de  prévenir  la  réduction  delà  her- 
nie. Les  (aignées  du  bras  plus  ou  moins  abondantes  8c  promp- 
tement réitérées,  font  le  moyen  principal  pour  l’obtenir  : l’ex- 
périence a appris  que  les  faignées  très-copieufes  8c  pouffées 
jufqu’à  défaillance , càufent  un  relâchement  falutairc  par  lequel 
les  parties  rentrent  d’elles-mêmes , ou  on  les  réduit  facilement. 
Je  l’ai  éprouvé  trois  ou  quatre  fois , à la  vérité  dans  des  fujets 
avancés  en  âge.  Les  alimens  doivent  être  proferits  dans  ces 
fortes  d'étranglemens:  plus  on  fait  obferverla  diète  au  malade, 
moins  il  fouffre  de  douleurs  8c  d'angoiffes  à l’eftomac  qui  eft 
déjà  fort  agacé  ; plus  on  le  nourrit , plus  il  vomit  8c  plus 
les  accidens  augmentent.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  8c 
de  gelée  données  de  temps  en  temps,  fuffifent  pour  le  foutenir; 
car  on  obfevveque  quelque  petite  quefoitla  hernie,  le  hoquet 
redouble  aufli-tôt  que  le  malade  a pris  quelque  nourriture.  Les 
bo  ffons  antiphlogiftiques  fi  utiles  en  général , dans  les  cas 
inflammatoires  , ne  peuvent  ici  être  employées  qu’avec  beau- 
coupde  diferétion  , par  la  crainte  defurcharger  le  canal  intef- 
tinal.  Auffi  bien  des  Praticiens  fe  contentent-ils  de  faire  tenir 
dans  la  bouche  du  malade  , dès  que  le  vomiffement  s’eft  dé- 
claré , quelques  tranches  d’orange  ou  de  citron. 

Les  portion  huileufes  ne  peuvent  de  même  être  utiles  que 
dans  les  premiers  momens , 8c  quand  on  peut  foupçonner  que 
les  inteftins  grêles  ne  font  pas  remplis  de  matières  ; parce  que 
les  huileux  provoquent  le  vomiiîèment.  Jamais  les  émétiques 
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ni  les  purgatifs  ne  peuvent  convenir  , d’autant  plus  qu’ils  aug- 
menteront les  accidens;  mais  il  eft  toujours  efientiel  de 
donner  fréquemment  des  Iavemeris  relâchans  un  peu  aiguifés 
defel  commun  , pour  débarrafTer  le  gros  inteftins.  On  a pré- 
conifé  l’infufflawon  de  la  fum  -e  de  tabac  dans  le  fondement , 
au  moyen  d’une  machine  convenable  , pour  irriter  par  la  cha- 
leur & l’acrimonie  de  cette  vapeur , le  canal  intestinal  ôc  faci- 
liter en  conlequence  , la  rentrée  des  parties  ; mais  ce  procédé 
eft-il  auffi  efficace  qu’on  l’a  dit  ? Pour  que  la  fumée  agifle  fur  la 
partie  de  l’inteftin  étranglée  , il  faut  qu’elle  y parvienne  ou 
qu’elle  en  approche  : Si  c’e il  1 ’ilcum  qui  fait  la  hernie  , y a-t-il 
apparence  que  cette  vapeur  , quelque  fubtile  qu’elle  foit , 
puilîe  palfer  au-delà  du  cæcum  ? L’air  fort  raréfié  dans  cet  in  - 
teftîn , n’empêchera-t-il  pas  la  fumée  de  pénétrer  par-delà? 
Quoiqu’elle  foit  pouflee  fortement  par  le  Typhon , l’impulfion 
doit  être  affoiblie  & dérangée  par  les  coudes  & les  détours  que 
fait  le  colon.  Ce  moyen  imaginé  pour  remédier  aux  étran- 
glement , demande  donc  beaucoup  d’attention  ; il  n’y  auroit 
que  des  exemples  multipliés  de  fuccès  qui  pourroient  le  faire 
adopter  dans  la  pratique. 

Nous  dirons  la  même  chofe  de  l'emploi  de  l'opium , que 
M.  Johns  Médecin  de  New-Yorck  en  Amérique  étoit  dans  1’u- 
làge  de  donner  dans  les  hernies  étranglées  après  une  ample 
faignée  , à la  dofe  de  deux  grains  qu  il  faifoit  répéter  une  ou 
deux  autres  fois  en  peu  d’heures.  Le  Docteur  Michaelis  qui 
mandoitles  fuccèsqu’ils  avoit  vus  de  cette  pratiqueà  M.  R ichter 
Médecin  de  Gottingue  , lequel  lésa  inférés  dans  fa  Bibliothèque 
Chirurgicale  ajoutoit  que  fouvent  la  hernie  rentroit  d elle- 
même  ; & il  faifoit  obferver  que  cette  forte  dofe  d 'opium  ne 
procuroit  point  de  fommeil. 

L’emploi  des  topiques  fur  les  hernies  étranglées , exige  auffi 
beaucoup  de  circonfpeaion.  On  a vu  des  hernies  réduites  par 
l’application  de  l’eau  , du  vin  ou  de  l’oxicrat  bien  froids  , de 
la  neige  ou  de  la  glace  pilée  fur  la  tumeur  : cette  méthode 
qu’on  attribue  les  uns  à Clacius  & les  autres  à FormieChirur- 
gien  de  Montpellier , a pu  réuffir  dans  les  étranglemens  tout 
xççcr.s  & peu  inflammatoires  j mais  la  pratique  en  paroît  peu 
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fure  quand  les  parties  font  fort  enflammées  ; elle  peut  les’ 
faire  tomber  dans  l’atonie  8c  la  mortification.  Les  topiques  ano- 
dyns  6c  relâchans  ont  paru  mériter  la  préférence  , pour  dimi- 
nuer la  tenfion  inflammatoire  & procurer  la  rentrée  des  parties 
étranglées.  On  fait  une  embrocation  d’huile  d’amandes  douces, 
de  lis  ou  de  camomille  fur  la  tumeur  , qu’on  couvre  enfuite 
du  cataplafme  de  mica  punis  ou  de  pulpe  d’herbes  6c  farines 
émollientes  avec  l’onguent  d 'althœa\  6c  on  y joint  des  flanelles 
fur  le  ventre  imbues  de  ladécoclion  chaude  des  memes  plantes. 
Cependant, il  femble  que  ces  relâchans  ne  peuvent reuflir  , que 
dans  le  cas  ou  la  réduction  eft  feulement  empêchée  par  Ter - 
gorgement  des  vajlfeaux  6c  le  gonflement  des  paities  forties. 
En  général , ces  topiques  ne  peuvent  agir  que  fur  les  tégu- 
mens  Ôc  fur  les  parties  qui  forment  la  hernie  \ il  eft  bien  rare 
que  leur  action  püilîe  s’étendre  jufqu’aux  ouvertures  qui  leur 
onc  livré  pafïage  : s’il  arrive  du  relâche  , c’eft  que  les  parties 
ont  diminué  de  volume  ; puifque  la  ftruéture  des  endroits  par 
où  elles  font  forties , prête  peu  â l’effet  des  remedes  qu’on  y 
applique. 

Dans  les  étranglemens  de  l’aine  6c  du  pli  de  la  coiffe  par 
exemple,  l’anneau  8c  le  ligament  de  Fallope  ne  font  que  des 
cordes  tendineufes , peu  fufceptibles  de  relâchement  : d’ail- 
leurs , plus  le  volume  des  parties  forties  fera  confidérable  , plus 
l’anneau  6c  le  ligament  feront  écartés  Sc  diltendus , 6c  moins 
ils  pourront  fe  prêter  au  relâchement  qu’on  defire  : on  doit 
donc  attendre  la  réduction , plutôt  de  L’affaiffement  de  l’m- 
teftin  que  de  la  détente  de  ces  parties.  Si  c’eft  l'épiploon  feule 
qui  forme  la  tumeur  , comme  c’eft  une  partie  fort  mollaffe , 
les  topiques  émolliensla  relâcheront  de  plus  en  plus,  6c  le  gon- 
flement augmentera.  Il  en  fera  de  même  , fi  les  parties  forties 
font  tombées  dans  l’atonie  par  leur  extrême  dilatation  , comme 
fi  l’inteftin  cft  bourfoufflé  d’air  exceflivement  raréfié  ; les  rclâ- 
chans  appliqués  chauds , ne  peuvent  qu’augmenter  la  raréfac- 
tion de  l’air  , 6c  parconféquent  aufii  le  volume  de  la  tumeur. 
S il  s’y  trouve  des  matières  ftercorales  retenues  en  même- 
temps  , leur  corruption  contribuera  encore  à la  dilatation 
prodigieufe  de  cet  air  , dont  l’élafiicité  augmente  àprofortion 
de  cette  dilatation. 
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1!  arrive  même  quelquefois  que  l’inteftîn  fe  creve  par  le 
feul  effort  de  l’air  qui  y eft  emprifonné  , 8c  dont  l’étrangle- 
ment empêche  l’iffue  : cependant,  la  rupture  de  l’inteftin  doit 
arriver  rarement,  fi  tous  les  points  de  fa  circonférence  prêtent 
e'galement  à fon  extenfion.  Cela  eft  démontré  par  l’expé- 
rience qui  prouve  que  dans  un  état  de  maladie  , les  inteftins 
grêles  peuvent  être  dilatés  au  point  que  leur  diamètre  de- 
vienne trois  fois  plus  grand  qu’à  l’ordinaire , fans  qu’ils  fe  rom- 
pent. Dans  ce  cas , leur  cavité  devient  neuf  fois  plus  grande 
qu’elle  n’étoit;  par  conféquent  l’air  qui  y eft  contenu,  occupe 
un  efpace  neuf  fois  plus  grand.  Son  élafticité  devient  aufii  neuf 
fois  moindre,  à moins  que  la  putréfaction  des  matières  excré- 
menteufes  ne  fourniffe  neuf  fois  plus  d’air  qu’il  n’y  en  avoit; 
parce  que  l’élafticité  eft  toujours  en  proportion  de  la  denfité 
de  l’air.  Au  refte , quels  que  foient  les  topiques  qu’on  applique 
fur  les  hernies  étranglées,  il  faut  de  temps  en  temps  lesrenou- 
veller,  afin  qu’ils  ne  fechent  pas.  Chaque  fois  qu’on  les 
change , il  faut  effayer  de  réduiie  les  parties,  mais  avec  diferé- 
tion  & ménagement  pour  ne  pas  les  meurtrir  8fc  fatiguer.  Si 
l’on  eft  affez  heureux  pour  parvenir  à la  rédu&ion , il  ne  s’agit 
plus  que  d’appliquer  un  bandage  pour  contenir  la  hernie.  Mais 
û les  tentatives  ont  été  infruCtueufes , 8c  que  les  accidens  de 
l’étranglement  fubfiftent  8c  augmentent , il  n’y  a de  reffource 
que  dans  l’opération  , par  laquelle  on  coupe  1 obftacle  qui  sop* 
pofoit  à la  rentrée  des  parties. 

3°.  Des  Hernies  avec  gangrené.  • 

Vê trasgliment  eft  quelquefois  fi  confidéiable  & im- 
médiat dans  des  hernies , que  tous  les  moyens  curatoircs  font 
infructueux,  8c  que  fi  on  ne  fe  détermine  au  plutôt  à l’opé- 
ration, la  mQrtification  s’empare  des  parties  étranglées.  Cette 
fàcheufe  terminaifon  s annonce  ordinairement  par  1 affaif- 
fement  du  ventre  8c  de  la  turueur,  par  la  ceffation  des  prin- 
cipaux accidens,  8c.  fur-tout  du  vomiffement  j mais  la  foi 
blelfe  8c  la  concentration  du  pouls,  les  fpafrnes  8c  le  froid 
des  extrémités  dénotent  le  danger  éminent  ou  fc  trouve  le 
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naïade  : les  progrès  de  la  gangrené  dans  les  hernies  font  forÉ 
rapides,  parce  que  le  fe'jour  des  matières  ftercorales  l’accclere.» 
La  pourriture  s’empare  quelquefois  du  fac,  du  tiflu  graiifeux 
8c  des  tégumens,  8c  les  matières  excre'menteufes  fortent  par 
les  différentes  ouvertures  qui  fe  font  à la  peau  ; Iorfque  cela 
arrive  , le  malade  eit  foulage  6c  les  accidens  ceffent*  Dans  eet 
état  avance'  de  la  mortification  , la  tümeur  a tant  de  molldfd 
qu’on  y fent  une  flu&uation  pareille  à celle  d'un  abfcès  prêt  à 
ouvrir.  Cette  efpece  de  gangrené  eft  fouvent  fort  difficile  à 
combattre;  8c  lorfqu’elle  a gagné  !c  méfentere  , 6c  qu’elle 
s’étend  au  canal  intettirtal,  tous  les  fecours  de  la  Chirurgie  font 
inutiles.  Dans  le  cas  ou  la  gangrené  s’eft  emparée  des  parties 
qui  forment  la  hernie  , on  trouve  très-peu  d’eau  dans  le  fac* 
6c  quelquefois  il  n’y  en  a point  : celle  qu’on  y trouve  ordinai- 
rement , eft  produite  par  l’étranglement;  elle  eft  fanguino- 
lente , 6c  fi  l’inflammation  dure , elle  la  confume. 

Lorfqu’après  avoir  ouvert  le  fac  , on  trouve  l’inteftin  morti- 
fié, il  faut  fe  donner  de  garde  de  le  remettre  dans  le  ventre: 
comme  il  eft  néceffaire  que  les  portions  gafigrénées  s’exfolient 
par  la  fuppuration,  6c  que  les  matières  contenues  dans  l’inteftin* 
s’évacuent  par  l’ouverture  faite  ou  à faire  , il  feroit  à craindre 
qu’elles  ne  fe  répandent  dans  le  ventre  ' ce  qui  feroit  fuivi 
d’une  mort  inévitable.  Il  faut  donc  en  pareil  cas , retenir  au- 
dehors  la  partie  mortifiée  pour  en  attendre  l’exfoliation,  8c 
ménager  avec  fo:n  les  adhérences  que  la  partie  faine  a con- 
trariées dans  fon  voifinage  : cependant , il  peut  être  utile  de' 
débrider  l’anneau  ou  l’arcade,  dans  le  cas  oit  l’inteftin  ne  feroit 
que  livide  ou  feulement  marqué  de  quelques  taches  g-angré- 
neufes , pour  tâcher  de  fauver  le  refte  de  ce  canal  en  le  met- 
tant à l’aife;  6c  fi  en  y portant  le  doigt,  on  trouve  quelque 
réfiftance , il  ne  faut  pas  pouffer  plus  loin  fes  tentatives.  Si 
l’inteftin  n’eft  pas  entièrement  gangrène,  il  s’exfolie  plutôt  ou 
plus  tard  ; car  il  n’y  a pas  de  temps  marqué  pour  l’exfoliation 
de  la  partie  mortifiée.  Les  membranes  de  l’inteftin  qui  s’exfolie 
fortent  par  la  plaie,  6c  quelquefois  par  l'anus  : cet  accident 
n’eft  pas  fi  redoutable  ; i°.  parce  que  l’endroit  où  l’inteftin 
s’ouvre  , eft  ordinairement  près  du  lieu  par  lequel  ii  eft  forti; 
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2.*.  parce  que  dans  le  temps  de  l’inflammation  qui  a précédé, 
il  s’eft  fait  des  adhérences  qui  empêchent  que  la  partie  gan- 
grenée de  l’inteftin  ne  s'éloigne  de  cet  endroit.  Lorfque  l’in- 
teftin  à l’ouverture  du  fac , fe  trouve  mortifié  dans  une  grand© 
e'tendue  , il  ne  faut  point  dilater  l’anneau,  afin  de  conferver 
les  adhérences  utiles  8c  d’empêcher  que  les  matières  ne  tom- 
bent dans  le  ventre;  mais  il  faut  ouvrir  l’inteftin  , pour  pro- 
curer l’iflue  de  ces  matières  8c  enlever  toutes  les  parties  alté- 
rées. Il  faudra  fe  comporter  de  même  dans  le  cas  où  il  n’y 
auroit  qu’une  partie  du  diamètre  de  l’inteftin  pince'e. 

Lorfqu’on  a été  forcé  d’emporter  une  grande  partie  de  tout 
le  diamètre  de  l’inteftin  qui  étoit  gangrène',  il  faut  conferver 
les  deux  bouts  de  cet  inteftin  dans  la  plaie , 8c  faciliter  leur 
rapprochement  en  paflant  un  fil  à travers  le  méfentere  , après 
y avoir  fait  un  pli  longitudinal  plus  ou  moins  grand;  ce  qui 
empêche  qu’il  ne  s’étende  8c  n’éloigne  les  deux  bouts  de  l’in— 
teftin.  Ce  procédé  a réufli  dans  bien  des  cas , parce  que  des 
adhérences  heureufement  difpofées , au-delfus  de  la  partie 
que  l’étranglement  a fait  tomber  en  pourriture,  avoient  pré- 
paré les  portions  faines  de  l’inteftin  à former  un  canal  continu, 
pour  la  confervation  du  palfage  des  matières.  Cependant,  il  ne 
paroît  pas  douteux  que  dans  la  plus  grande  partie  de  ces  cas, 
il  fe  faifoit  dans  le  point  de  la  réunion  des  deux  bouts  de  l’in- 
teftin, un  rétrecilfement  plus  ou  moins  confidérable  qui  expo- 
foit  les  malades  à des  douleurs  de  coliques  habituelles,  8t  tôt 
ou  tard  à un  engouement  de  matières  dont  l’événement  étoit 
toujours  funefte  : ce  qui  devoir  engager  pour  le  (àlut  du  ma- 
lade, à préférer  la  formation  d’un  anus  artificiel  à ces  guérifons 
illufoirement  radicales.  On  voit  en  effet,  par  un  nombre  d’ob- 
fervations  de  ces  cures  faites  avec  les  précautions  les  plus 
fcrupuleufes , qu’après  la  cicatrice  bien  faite  , les  malades 
éprouvoient  de  temps  en  temps,  descol  ques  qui  ne  pouvoient 
être  caufées  que  par  la  difficulté  que  les  vents  8c  les  matières 
trouvoient  a palier  dans  l endroit  rétréci  de  1 inteftin,  8c  par 
leur  acrimonie  qui  produifoit  une  impreffion  douloureule  fur 
les  chairs  délicates  de  cette  partie.  Il  eft  vrai  que  dans  quelques 
fujets,  ces  co’iques  ceffioient  à mefure  que  l’inteftin  s’élargilfoit 
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8c  que  les  chairs  perdoient  de  leur  fenfîbilité;  mais  il  n’elî  pas 
moins  vrai  que  dans  quelques  autres  qui  avoient  péché  dans 
le  régime  ou  qui  s’étoient  donné  des  indigeflions,  l’intcflin  s’efl 
rompu  dans  l’endroit  même  ou  la  cicatrice  s’étoit  faite  , ôc  que 
les  matières  fe  font  épanchées  dans  le  ventre. 

Quoi  qu’il  en  foit,  dans  tous  les  cas  de  hernies  avec  pour- 
riture, l’efprit  de  térébenthine  avec  lequel  on  panfe  l’inteflin, 
efl  un  des  meilleurs  antiputrides  qu’on  puilTe  employer;  6c  on 
couvre  les  chairs  languiflantes  d’un  digefeif  animé.  11  faut  pan- 
fer  fouvent  la  plaie  pour  la  débarraifer  des  matières  llercora- 
les,  & la  laver  chaque  fois  avec  du  vin  tiede  : on  peut  aufïï, 
pour  prévenir  les  éryfipcles  6c  excoriations  que  fâcreté  des 
matières  occafionne  aux  environs  de  la  plaie  , les  couvrir  de 
cérat  de  Galien  ou  d’emplâtre  de  Nuremberg.  Le  malade  doit 
obfervcr  la  diete  la  plus  févere  dans  les  premiers  temps;  fi  on  la 
négligeoit , la  fuppuration  augmenteroit;  le  diamètre  de  l’ou- 
verture de  l’inteftin  s’accroitroit  fort  aifëment , par  la  fortie 
d’une  plus  grande  quantité  de  matières  flercorales , & la  guéri- 
fon  deviendroit  plus  éloignée  : cependant,  il  faut  dès  que  cela 
efl  poffible,  augmenter  peu-à-peu  les  nourritures,  6c  donner 
par  degrés,  des  alimens  plus  folides;  d’autant  plus  qu’un  ré- 
gime févere  continue  trop  long-temps,  peut  fav.orifer  le  rétre- 
cifièment  du  canal , 6c  difpofer  de  loin  aux  accidens  confécu- 
tifs.  L’ufage  des  lavemens,  6c  même  quelquefois  de  légers  mi- 
noratifs  oudespotionshuileufes,  efl  néceilaire 8c  des  plus  avan- 
tageux , pour  empêcher  l’accumulation. 6c  l’endurciffement  des 
matières  flercorales,  6c  pour  les  entraîner  par  la  voie  natu- 
relle. Au  moyen  de  ces  différens  fecours , on  voit  la  plaie  fe 
cicatrifer  plus  ou  moins  facilement  ; mais  quelquefois  il  fub- 
fifte  une  petite  ouverture  filluleufe  qui  laiffe  pafler  pendant 
quelque  tems , des  férefités  flercorales.  Quand  les  greffes  ma- 
tières fortent  aifément  par  l’anus,  on  peut  efpérer  la  guérifon 
prompte  de  cette  fîfcule,  en  comprimant  un  peu  avec  un  appa- 
reil convenable,  le  trou  filluleux  dont  on  aura  détruit  aupara- 
vant les  bords  durs  s’il  y en  a,  avec  un  léger  cathérétique. 

Lorfque  la  partie  du  canal  inteflinal  gangrenée  , fe  trouve 
libre  6c  fans  aucune  adhérence , quand  on  a emporté  tout  ce 

qui 
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ÔU!  étoit  mortifié,  il  faut  en  fuivant  la  méthode  de  Rhamdor, 
engager  la  partie  fupérieure  de  l’inteftin  dans  l’inférieure  , fie 
les  maintenir  ainfi  par  un  point  d aiguille  auprès  de  l’anneau 
ou  ils  contractent  adhérence.  Pour  difting^er  le  bout  fupérieur 
de  l’intefiin,  on  fait  prendre  au  malade  quelques  cuillerées 
d’huile  d’amandes  douces  mêlée  avec  le  fyrop  de  guimauve  à 
différentes  fois  , & au  bout  de  quelques  heures,  on  examine 
de  quelle  extrémité  de  l’miefiin  fort  ce  mélange.  On  a Loin 
dans  l’intervalle  de  temps  qui  efi  néceffaire  pour  reconnoître 
ce  bout  fupérieur,  de  fomenter  l’intefiin  de  vin  chaud,  afin  de 
conferver  fa  chaleur  fie  fon  élafticité  naturelles  : ce  délai  elt 
d’ailleurs  avantageux  pour  la  facilité  du  dégorgement  des  rîfa- 
tieros  que  l’étranglement  avoit  retenues  dans  le  canal  intefti- 
r.al,  depuis  l’efiomac  jüfqu’à  l’ouverture  de  l’inteftin.  On  a pro- 
pofé  de  mettre  au*dedans  de  l’inteftin  coupé,  pour  en  foutenir 
^es  bouts , un  morceau  de  la  trachée-artere  de  quelque  animal, 
fie  de  faire  enfuite  des  points  de  future  entrecoupée  : mais  cette 
méthode  ne  lailfe  pas  d’avoir  des  inconvéniens;  la  future  caufe 
des  irritations  fie  de  la  phlogofe,  fie  la  trachée-artere  ne  peut 
être  expulfée  avec  les  anfes  de  fil,  qu’elles  ne  déchirent  la 
portion  d’inteftin  qu’elles  comprennent.  On  a depuis  confeifié 
d’introduire  dans  le  bout  fupérieur  de  l’inteftin , un  petit  cy- 
Ivndre  préparé  avec  une  carte  roulée , vernie  d’huile  de  téré- 
benthine fie  trempée  dans  l’huile  à'hypericum , fie  de  faire  paffer 
par-deflus,  le  bout  inférieur  de  l’inteftin  : pour  maintenir  la 
carte  en  place,  en  paffe  une  anfe  de  fil  par  un  point  d’aiguille 
qui  traverfe  les  deux  bouts  d’inteftin  fie  le  cylindre;  ce  moyen 
tient  les  parois  de  l’intefiin  écartées,  Sc  con'ferve  la  liberté  du 
canal  pour  le  paiïage  des  matières. 

Lorfqus  les  adhérences  de  l’inteftin  gangrené  mettent  dans 
l’impbffibUité  d’en  rapprocher  les  orifices,  pour  faire  repren- 
dre un  cours  libre,  facile  & exempt  de  tout  r'fquc  aux  ma- 
tières nar  les  voies  ordinaires,  il  faut  pour  mettre  la  vie  du 
malade  en- sûreté,  procurer  un  nouvel  anus  en  afiûjétiilant 
avec  foin  dans  la  plaie  le  bout  de  l’intefiin  qui  répond  à 
Feftomac.  il  efi  aflez  facile  pour  l’ordinaire  de  reconnoître 
l'extrémité  de  l’inteftin  continue  au  duodénum  ; parce  qu’on  y 
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remarque  un  mouvement  vermiculaire  , 8c  qu’il  en  fort  da 
temps  en  temps  quelques  matières.  Il  faut  abfolument  lier  la 
portion  d’inteftin  qui  répond  au  reclum , pour  prévenir  l’é- 
panchement du  fluide  excrémenteux  qui  pourroit  y être  refté  : 
cet  épanchement  fe  feroit  d’autant  plus  aifément,  que  ce  bout 
d’inteftin  peut  prendre  dans  le  ventre  une  pofition  inclinée  ou 
être  comprimé  par  les  parties  environnantes.  Si  la  portion  de 
l’inteftin  ouvert  eft  aflêz  éloignée  de  l’eftomac,  on  peut  dans 
la  fuite,  pour  ôter  au  malade  le  défagrément  d’une  déjeétion 
continuelle  par  ce  nouvel  anus , lui  faire  porter  un  bandage 
méchanique  qui  retienne  les  matières  jufqu’à  ce  qu’il  foit 
averti  du  befoin  de  les  évacuer.  Si  cette  ouverture  étoit  peu 
éloignée  de  l’eftomac,  8c  qu’à  railon  de  cette  proximité,  les 
matières  ne  puflent  être  retenues  fans  exciter  des  coliques , on 
lui  feroit  porter  une  boîte  de  fer  blanc  ou  autre  machine  ca- 
pable de  recevoir  les  matières  à mefure  quelles  fe  préfente- 
roient.  On  obferve  que  les  malades  qui  ont  un  anus  artificiel 
un  peu  large  , périffent  bientôt  prefque  tous  de  confomption, 
parce  qu’il  s’échappe  continuellement  par  cette  ouverture  beau- 
coup de  matière  chyleufe. 

[Il  arrive  auffi  quelquefois  un  accident  cruel  aux  malades 
qui  ont  un  anus  artificiel  large,  c’eft  le  renverfement  d’une 
portion  d’inteftin  fitué  au-delfus  de  la  plaie  : ce  renverfement 
provient  du  relâchement  extrême  des  tuniques  intérieures  8c 
extérieures  de  ce  canal.  Cet  accident  r.’eft  pas  à craindre  , 
quand  l’anneau  ou  l’arcade  crurale  n’ont  pas  été  fendus  dans 
l’opération  ; quand  la  gangrené  n’a  pas  détruit  ces  parties  ; 
quand  les  adhérences  de  l’inteftin  avec  ces  ouvertures  natu- 
relles ont  été  confervées;  quand  le  tiflu  cellulaire  & la  peau 
fe.font  renverfés  en-dedans  8c  que  le  nouvel  anus  eft  fort 
petit.  Cependant,  on  a vu  des  renverfemens  d’inteftin  arriver 
dans  le  cas  d’un  anus  artificiel  fort  petit;  parce  que  les  malades 
avoient  fait  de  grands  efforts , ou  étoiejit  reftés  long-temps 
dans  des  fituations  gênantes  8c  forcées.  Lqrfque  le  renverfe- 
ment eft  peu  confidcrable  8c  récent , on  peut  le  repoufTer  dou- 
cement dans  le  ventre  , & l’y  conduire  par  une  pelotte  mol- 
lette ; mais  il  faut  ^recommander  au  malade  d'éviter  toute* 
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fortes  d'efforts  8c  de  mouvemens  violens , 8c  de  fe  coucher 
fur  le  côté  oppofé  : il  faudroit  aufli  raffermir  les  parties  voi- 
fines  au  moyen  de  fomentations  aftringentes.  Si  le  renverfe- 
ment  eft  ancien  8c  d’un  volume  confidérabk,  il  eft  impoffible 
d’y  remédier  : ces  renverfemens  font  quelquefois  fufceptibles 
d'être  étranglés  par  l’ouverture  même  qui  leur  donne  illue;  ce 
qui  expofe  les  malades  au  danger  le  plus  preffant. 

4°.  Remarques  fur  V opération  de  la  Hernie . 

Avant  de  parler  de  l’opération  de  la  hernie,  il  eff  bon  de 
faire  obferver  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  trop  long- 
temps différée , fur- tout  lorfque  les  malades  font  jeunes  8c 
robuftes  ; parce  que  la  mortification  eft  à redouter.  Cepen- 
dant la  précipitation  pourroit  fouvent  devenir  dangereufe  , 
dans  le  cas  d’une  hernie  qui  après  avoir  forti  8c  rentré  aifé- 
ment  pendant  long-temps,  fe  trouveroit  étranglée;  car  il  eft 
poffible  de  remédier  aux  accidens  de  l’étranglement  par  les 
fecours  dont  il  a été  parlé  précédemment.  Mais  l’opération  ne 
doit  pas  être  retardée , fi  l’étranglement  arrive  à une  petite 
hernie  qui  s’eft  formée  fubitement;  la  différence  8c  la  violence 
des  accidens  dans  l’un  8c  l'autre  cas , inftruifent  fuffifànament 
à cet  égard.  Dans  les  hernies  récentes*  les  accidens  fe  décla- 
rent promptement  ; ils  augmentent  rapidement*  8c  jetttent  le 
fujet  dans  un  abattement  extrême  : dans  les  anciennes  her- 
nies, les  accidens  viennent  pour  l’ordinaire  lentement,  8c  fub- 
fiftent  quelquefois  plufieurs  jours  , dans  le  même  degré  de 
médiocrité  : cette  remarque  fouffre  néanmoins  des  exceptions; 
car  il  y a de  vieilles  hernies  dont  l’étranglement  exige  les  fé- 
cours  les  plus  prompts. 

Avant  que  d’opérer  une  hernie  inguinale  étranglée,  il  faut 
faire  uriner  le  malade,  8o- le  placer  dans  la  fituation  la  plus 
commode  8c  la  plus  favorable  pour  la  rédudtion  des  parties. 
L’incifion  destégumens  doit  s’étendre  jufqu’au-deffus  de  l’an- 
neau ou  de  l’arcade  crurale , afin  d’avoir  enfuite  plus  de  facilité 
à débrider  le  point  de  l’étranglement.  Sans  s’amufer  à couper 
feuillet  par  feuillet , le  îiffu  cellulaire  du  péritoine  , il  faut 
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pincer  le  fac  herniaire  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à diD 
féquer,  8c  après  l’avoir  foulevé,  le  percer  avec  le  biitouri 
porté  cà  plat  ou  avec  une  fonde  pointue  , dont  la  cannelure 
fervim  à conduire  l’infirument  qui  doit  le  divifer  dans  toute 
fa  longueur.  On  avoit  propofé,  âmes  avoir  préalablement  dé- 
bridé l’anneau  ou  l’arcade  crurale  , de  faire  la  réduction  des 
parties  dans  le  ventre  fans  ouvrir  le  fac  de  la  hernie,  8c  de 
repouffer  enfuite  ce  fac  en  entier  dans  Y abdomen. 

Cette  méthode  qui  poqrroit  être  employée  tout  au  plus , 
dans  les  hernies  nouvelles  &c  d’un  petit  volume  où  l’on  feroit 
affuré  que  l'inteüin  feroit  fain , paroît  fufceptible  de  grands 
inconvéniens  dans  d’autres  circonflances , & principalement 
s’il  y a plufieurs  jours  que  les  accidens  de  l’étranglement  durent. 
Il  faut  pour  juger  de  l’état  des  parties  contenues,  ouvrir  le  fac  : 
fi  l’inteftin  ëc  l’épiploon  font  altérés,  on  ne  peut  ni  le  favoir, 
ni  y remédier  lorfqu’on  n’ouvre  pas  le  fac.  L’inteftin  & l’épi- 
ploon peuvent  avoir  contracté  entr’eux  ou  avec  le  fac,  des 
adhérences  qu’il  efl:  important  de  détruire  avant  la  réduction. 
Ces  mêmes  parties  peuvent  être  atteintes  par  une  fuite  de 
l’étranglement,  de  quelques  points  gangréneux  , quoique  le 
fac  paroiffefain;  & à la  chute  des  efchares,  le  chyle  ou  les 
excrémens  s’épanchcroient  dans  le' ventre.  D’ailleurs,  le  fac 
herniaire  contient  fouvent  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  férofîté  refende  oc  de  mauvaife  qualité,  qui  ne  pour- 
roit  pas  refluer  dans  le  ventre  fans  un  grand  préjudice  pour  le 
malade.  Toutes  ces  différentes  confldératîons  démontrent  les 
dangers  de  cette  méthode,  & la  necéfîité  d’ouvrir  le  fac  avant 
la  réduction  des  parties  qui  peut  fe  faire  fubitement , dès  que 
Vanneau  eft  débridé.  Quant  à la  réduction  du  fac  dans  le  ventre, 
on  ne  peut  en  concevoir  la  poflibilité  , puifqu’il  efl  adhé- 
rent de  toutes  parts,  fur-tout  avec  les  va.iffeaux  fpermatiques 
qu’on  bleflcroit  facilement  en  voulant  i’en  feparer  : au  refle, 
il  efl;  toujours  avantageux  en  ouvrant  le  fac,  d y trouver  de 
la.férofité;  on  opéré  plus  aifément  & plus  fûrement  que  fi 
ja  hernie  étoit  àfec  oneft  prefque  alluré  qu’ii  n’y  a pas  de 
fortes  adhérences. 

Nuck  vouloit  qu’on  dilatât  l’anneau  avec  le  doigt , au  Iietz 
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de  le  débrider  avec  l’inftrument  , pour  faire  rentrer  l’mteftin 
qui  forme  la  hernie  : The'venin  frappé  fans  doute  de  la  dif- 
proport  on  du  doigt  avec  l’anneau  relferré  & rempli  de  parties 
échappées  du  ventre  , confeilloit  de  glilfer  dans  cet  anneau  , 
un  petit  dilatatoire  à deux  branches  pour  opérer  le  même  effet. 
M.  Leblanc  Chirurgien  d’Orléans  a fait*revivre  dans  ces  der- 
niers temps  , la  méthode  de  la  dilatation  ménagée  ce  graduée 
de  l’anneau  ou  de  l’arcade  , exécute'e  ou  avec  le  doigt  ou  avec 
un  d latatoire  particulier  , qu’il  croyoit  préférable  à l’incifion 
des  parties  : il  ailéguoit  que  ce  procédé  qui  pouvoir  s’employer 
également  dans  les  exomphales  & les  hernies  ventrales  , 
n’etoit  point  douloureux  , pourvu  qu’en  dilatât  par  degrés  8c 
avec  douceur  ; qu’il  n’e'toit  accompagné  d’aucun  des  accidens 
dépendans  de  la  fection  despatties  aponévrotiques  & que  la 
plaie  des  tégumens  étoit  plutôt  guérie.  Il  ajoutoit  que  les 
hernies  qu’on  fait  rentrer  au  moyen  de  la  dilatation  , ne  peu- 
vent plus  fortir  ; parce  que  les  fibres  des  ouvertures  font  élas- 
tiques 6c  reprennent  aife'ment  leur  refldrt , 8c  que  d’ailleurs,  la 
cicatrice  de  la  peau  qui  fe  colle  fur  l’anneau  , le  rend  plus 
ferme  & en  état  de  réfifter  a l’effort  des  parties  qui  s’y  présen- 
teraient : qu’au  contraire , les  hernies  réduites  après  l’incifion  de 
l’anneau  , reparoiiToient  le  plus  fouvent  après  .la  guéridon  de  la 
plaie  , 6c  quelles  étoiènt  même  plus  groflés  qu’avant  l’opéra- 
tion , parq£  que  l’ouverture  coupée  reliait  plus  grande  8c  plus 
é va  fée  : mais  que  le  principal  avantage  de  la  fimpie  oilata- 
tion  , étoit  de  mettre  les  malades  amfi  opérés , a 1 abri  d une 
nouvelle  hernie  6c  de  les  diipenfer  dè  la  r.eceflite  de  porter  à 
l’avenir  un  bandage.  Il  convenoit  à la  vérité  , que  cctie  dila- 
tation avec  le  doigt  ou  le  dilatatoire  , nêtoit  pas  toujours 
facile  dans  les  hernies  nouvelles  6c  dans  les  fujets  forts  dont 


la  fibre  cfl  ferrée  ;dans  les  hernies  incomplettes  ou  l’intefiin 
n’efr  que  pincé,  6c  qu’eile  ne  pouvoit  jamais  avoir  heu,  lorfque 
les  paities  étranglées  étoient  menacées  de  mortification  , ou 
quelles  avoient  contrat  de  larges  6c  fortes  adhérences  qu’il 
croit  noce  liai  re  deféparerpar  des  dilTeéUoris.  Enfin  ; il  recom- 
mandoit  dans  la  dilatation  avec  le  doigt , que  l’ongle  fût  tourné 
du  côté  des  tégumcr.s  ; que  fi  on  fe  fer.  o.t  du  d latatoire  , 
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il  falloit  que  l’effort  de  l'inftrument  fe  pafsât  du  côte'  de  l’an- 
neau ou  en  haut  du  côte' du  ventre,  8c  qu’à  mefure  que  le  di- 
Iatatoire  agilfoit , il  falloit  pouffer  avec  un  doigt,  les  parties 
étranglées. 

On  a répondu  au  rénovateur  de  cette  méthode  que  Gun^ius 
avoit  déjà  blâmée  anciennement , qu’il  paroiifoit  difficile  de 
faire  entrer  le  doigt  dans  l'anneau  pour  le  dilater,  fins  meurtrir 
fie  bleffer  l’mteftin  déjà  tendu,  enflammé  8c  peut-être  prochai- 
nement difpofé  à la  gangrené  : que  le  fac  herniaire  a plus  fou- 
vent  befoin  d’être  incifé  dans  le  détroit  de  l’étranglement  que 
l'anneau  même  : que  l’inteftin  étranglé  en  étoit  immédiate- 
ment touché  dans  tous  les  points  de  la  circonférence  8c  qu’il 
étoit  néccflairement  expofé  aux  efforts  de  f.mrodu&ion  8c  de 
l’ufage  de  finflrument  dilatant  : qu’il  ne  paroilfoit  pas  que 
l’adhéfion  de  la  cicatrice  extérieure  dût  arriver  plutôt  à la 
fuite  de  la  dilatation  de  l’anneau  que  de  l’incifion  : que  la  di- 
latation qui  forçoit  le  paffage,  devoit  le  maintenir  plus  lib:e, 
8c- que  la  feétion devoit  permettre  plutôt  le  rapprochement  de 
la  circonférence  de  l’anneau  8c  en  favorifer  l’obturation  ; 8c 
qu  enfin  après  cette  dilatation,  la  cicatrice  fero:t  une  barrière 
moins  propre  à réfifter  à l’impulflon  des  vifeeres , qu’après 
l’incifion  qui  lui  prêteroit  un  point  d’adhérence  de  plus  : (c’eft 
fans  doute  dans  cette  intention,  que  des  auteurs  ontconfeilléde 
fearifier  l’anneau  dans  fa  circonférence,  pour  procurerjune  vé- 
gétation de  bourgeons  charnus , capable  de  réunir  les  piliers 
qui  forment  cette  ouverture.)  Aurefte,  nous  avons  expofé  les 
raifonspour  8c  contre  les  avantages  de  la  dilatation  Ample  fur 
le  débridement  do  l’anneau  ; nous  laiderons  aux  Praticiens,  le 
foin  de  décider  de  la  préférence  qu’il  conviendroit  de  leur  don- 
ner dans  les  dilférens  cas. 

11  y a du  moins  un'point  alluré,  c’eft  qu'en  tirant  un  peu  en 
dehors  l’inteftin  étranglé  , s’il  eftfain  , afin  que  l’air  8c  les  ma- 
tières dont  il  eft  rempli,  puilfent  occuper  un  plus  grand  efpace, 
ouvent  la  réduction  s’en  eft  faite  facilement,  fans  qu'on  fût 
obligé  d’incifer  Panneau.  Si  on  ne  peut  tirer  à foi  la  partie 
étranglée  de  l’intclVm,  par  ce  qu’il  eft  trop  ferré  par  l’ann  au  , 
il  laut  fendre  celui-ci  avec  le  biftouri  boutonné  en  dirigeant 
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l'incifîon  vers  l’os  des  iles  ; ce  débridement  fe  fait  avec  facilité 
& fans  danger,  quand  le  faca  été  ouvert  dans  toute  fon  éten- 
due, & que  l’incifîon  des  tégumens  a été  prolongée  jufqu’au- 
deflus  de  l’anneau.  On  a dit  «qu’il  y avoit  à craindre  en  dilatant 
l’anneau , d’ouvrir  l'artere  épigaftrique  , & que  cette  léfion 
avoit  produit  des  effufions  de  fangdansle  ventre  qui  avoient 
fait  périr  les  malades  : cela  paroît  d’autant  plus  étonnant  que 
cette  arterepafle  dans  l’homme  , derrière  le  Cordon  des  vaif- 
féaux  fpermatiques  , & dans  la  femme  , derrière  les  ligamens 
ronds.  Cependant,  s’il  arrivoit  de  l’hémorragie  dans  l’opération 
des  anciennes  hernies,  il  faudroit  y remédier  par  la  ligature': 
la  compreÆon  feroit  moins  sure,  pour  des  arteres  qui  peuvent 
être  fort  dilatées. 

Aprèsavoir  débridé  l’étranglement,  fi  on  trouve  des  adhé- 
rences , on.  les  détruira  avec  les  doigts  fi  elles  font  nouvelles  ; 
mais  fi  elles  font  anciennes  , on  emploîra  pour  les  détruire  , 
les  précautions  qui  ont  été  prcfcrites  ci-devant.  Quand  on  ré- 
duit après  l’opération  , une  hernie  complette  un  peu  volumi- 
neufc  , il  faut  commencer  par  réduire  le  mézentere  ; ce  pro- 
cédé donne  une  grandè  facilité  pour  la  réduélicn  du  refie  d* 
la  hernie.  Si  après  avoir  réduit  les  parties,  il  refte  une  grande 
portion  du  lac  herniaire,  qui  eft  toujours  très-épais  & très-dur 
dans  les  vieilles  hernies,  il  faut  en  retrancher  la  majeure  partie, 
évitant  le  cordon  fperma tique  qui  y eft  adhérent.  Dans  la 
hernie  par  l’anneau  des  femmes,  on  peut  faire  la  ligature  du 
fac  le  plus  près  de  cet  anneau  qu’il  eft  poffible  ; ce  qui  fera  ca- 
pable d’empêcher  le  retour  de  la  maladie.  On  ne  pourroitdans 
l’homme  , lier  le  fac,  fans  lier  les  vaiffeaux  fpermatiques  aux- 
quels il  eft  exaélement  collé  ; il  faut  donc  fe  contenter  de 
l’ébarber.  Quand  il  n’eft  pas  poffible  de  lier  ou  de  couper  le  fac 
herniaire,  il  faut  le  faire  fuppurer  pour  que  ces  parois  puilfent 
fe  réunir  : une  legere  difTolution  de  vitriol  qui  fert  à imbiber 
la  charpie  dont  on  remplit  le  fac,  contribue  à cct  effet , en  y 
caufant  une  légère  inflammation.  On  a proferit  avec  raifon,  l'es 
longues&  greffes  tentes  qu’on  mettait  autrefois,  dans  l’anneau 
pour  empêcher  la  fortie  des  parties  réduites  : elles  ne  pourraient 
ctré  de  quelque  utilité,  que  dans  le  cas  oit  l'on  attendrait 
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une  légère  exfoliation  de  l’inteftin  qu’on  auroit  réduit  dans  un 
état  un  peu  fufpect , ou  l’écoulement  d’un  partie  de  la  férofné 
altérée  qui  du  lac  auroit  pu  refluer  dans  le  ventre  : encore  la 
tente  devrcit-elle  être  fort  mollette  & ne  pas  remplir  exac- 
tement l’ouverture  ; d’ailleurs , il  faudroit  la  fupprimer  dès  que 
la  fuppuration  feroit  bien  établie.  On  y a fubftitué  une  petite 
pelotte  de  linge  remplie  de  charpie  mollette  qu’on  applique  au 
bord  de  l’anneau,  & qui  n’a  aucun  inconvénient  telle  ne  com- 
prime point,  elle  ne  peut  détruire  des  adhérences  utiles,  & 
n’empêcheroit  pas , fi  elles  dévoient  avoir  lieu , la  /ortie  des 
matières  & l’exfoliation  de  l’inteftin. 

Il  y a des  cas  ou  après  l’opération  delà  hernie  inguinale,  on  a 
été  force  d’amputer  le  tefticule',  parce  qu’en  conféquence  delà 
longue  ccmpreffion  du  cordon  fpermatique  , ce  tefticule  croit 
tuméfié  , très-douloureux  ôc  menacé  de  carcinome  ; ou  parce 
qu'en  détachant  des  adhérences  très-fortes  & très-épailfes  , le 
cordon  ou  le  tefticule  avoient  été  grièvement  léfés.  S’il  arrivait 
qu’en  opérant  unbubonocele  complet,  le  tefticule  fe  trouvât  dé- 
couvert , il  faudroit  dans  les  panfemens , commencer  toujours 
par  couvrir  le  tefticule  , de  charpie  feche  ou  imbibée  de  vin 
chaud  , pour  empêcher  l’air  de  le  frapper  : car  faute  de  cette, 
précaution  , le  tefticule  s’enflamme,  fes  membranes  fuppurent, 
& il  s’y  forme  des  fonguofités  très-difficiles  à détruire. 

Ce  qui  peut  arriver  de  plus  avantageux  au  malade,  c’efî  que 
le  ventre  s’ouvre  peu  de  temps  après  l’opération  : l’évacuation 
qui  fe  fait  alors , eft  d’autant  plus  abondante  que  les  matières 
ont  été  long-temps  retenues  &:  accumulées  , Ce  que  le  relâche- 
ment qui  fuit  l’état  de  .tenfion  & d’engorgement , eft  toujours 
en  raifon  du  degré  du  mal  qui  a précédé.  11  arrive  quelquefois, 
qu’ü près  la  réduction  des  parties , les  accidens  de  l’étranglement 
fubfiftent  par  une  fuite  de  l’irritation  fpafmodique  & inflam- 
matoire des  parties  qui  formoient  la  hernie  ; mais  cès  acci- 
dens ce/fent  bientôt , dès  que  les  Celles  fe  rétabliffent  par  les 
potions  huileufes  8c  les  lavemens  anodyns  6c  relâchdns  : fi 
ces  moyens  font  infuffifans  , il  faut  faire  prendre  au  malade 
quelques  verres  d’eau  de.  cafTe  avec  le  fel  d’epfon,  ou  de 
quelque  autre  minorafif  pour  procurer  l’expulfion  plus  prompte 
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des  matières  retenues.  Lorfque  les  hoquets  & le  vomiffement 
fubfiftetit  avec  la  conftipation  , malgré  le  débridement  de 
1 anneau  8c  la  rentrée  des  parties,  il  faut  porter  le  doigt  dans 
1 anneau  8c  au-delà:  fi  ion  trouve  alors  l’inteftin  tendu  8c 
bourfoufflé,  8c  qu’il  refforte  aifément  au-dehors  , on  eif  fondé 
à fcupçonner  qu’il  y a un  étranglement  intérieur  qu’ilfautlever, 
pour  dégager  les  parties  qui  fouffrent.  Cet  obilacle  peut  dé- 
pendre de  quelque  bride  de  Tépiploon  placée  derrière  l’anneau 
dans  l’intérieur  du  ventre,  ou  comme  il  a été  dit  ailleurs,  d’un 
rérreciffement  de  l’embouchure  du  fac  herniaire  dans  le  paf- 
fage  : ainfi  qu’il  arrive  alfezfouvent , à ceux  qui  avoient  porté 
long-temps,  un  bandage  dont  la  pelotte  avoit  rapproché  les 
parois  du  col  du  fac  8c  les  avoit  rétrécies  de  proche  en  proche  : 
cette  remarque  fait  fentir  la  néceflité  d’ouvrir  le  fac  dans 
toute fon étendue  , 8c  celle  de  débrider  l’anneau  par  une  ir.ci- 
flon. 

Quoique  l’operation  ait  été  faite  à temps  , que  les  accidens 
cefl’ent  8c  que  les  évacuations  du  ventre  fe  falfent  après  la 
réduction , on  voit  quelquefois  périr  le  fujet  peu  de  jours 
après  l’opération  : ce  funefte  effet  ne  peut  dépendre  alors 
que  de  l’inflammation  qui  a gagné  tout  le  canal  inteftinal , ou 
de  quelque  crevalfe  qui  s’eil  faite  à l’inteftin  dans  quelque  point 
gangréneux  : cette  autre  remarque  doit  engager  à redoubler 
d’attention  en  examinant  l’état  vrai  des  parties  forties , avant 
que  de  Ie<?  faire  rentrer.  Enfin  , on  a quelquefois  trouvé  1 in- 
teftin  rétréci  aux  endroits  qui  e'toicnt  étranglés  par  1 anneau  , 
au  point  que  toute  communication  c'toit  interceptce , 8c  le 
palfage  des  matières  oblitéré; ce  qui  avoit  caufé  la  perte  du 
fujêt.  On  peut  juger  dc-là  , combien  il  efl:  important  de  ne  pas 
réduire  les  parties  après  le  débridement  de  l’anneau,  fans  avoir 
retiré  à foi  l’anfe  de  l’inteftin  forti , pour  reconnoître  l’impref- 
fion  qu’il  peut  avoir  fouffert  à l’endroit  de  l’étranglement.  S’il 
y avoit  une  bride  ou  une  oblitération  qui  fit  voir  1 impoflibi- 
lité  du  palfage  des  matières  , il  n y auroit  d autre  rellource  que 
de  pratiquer  la  méthode  qui  a étc  ci-delius  propolée  , pour 
l’in  :ei lin  gangrénédans  une  grande  étendue  5c  fans  adhérences 
au-dc-flus  de  i’anneau. 
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Après  l’operation  des  hernies , le  malade  doit  refter  couché 
fur  le  dos , les  feCes  un  peu  élevées  ; il  évitera  tout  ce  qui  peut 
ébranler , comprimer  8c  étendre  avec  violence  , les  parties 
contenues  dans  le  ventre  , comme  l'éternuement , 8cc.  La 
diete  fera  ftriéle  8c  on  ne  donntra  à la  fois,  que  peu  d’ali— 
mens  liquides  entremêlés  de  potions  huileufes  8c  de  lavemens  : 
on  fera  fur  le  ventre  , des  embrocations  avec  quelque  huile 
douce;  8c  on  le  garnira  de  flanelles  trempées  dans  la  décodion 
émolliente.  Après  la  cicatrifation  de  la  plaie  , il  fera  prudent 
de  faire  porter  un  bandage  au  malade  ; d’autant  plus  que  la 
cicatrice  n’eft  pas  toujours  affez  ferme  pour  empêcher  la  re- 
chute des  parties.  Ce  bandage  eft  d’autant  plus  néedfaire  fur- 
tout  après  lés  hernies  anciennes  8c  volumineufes  , qu’il  eft  fort 
rare  que  l’anneau  confondu  dans  la  cicatrice  , conferve  fa  forme 
ordinaire  8c  qu’il  fe  rétrecifle  allez  pour  s’oppofer  à l’impulfion 
des  parties.  On  a remarqué  dans  un  fujet  qui  avoit  fouffert 
long-temps  auparavant  l’opération  du  bubonocele,  que  l’anneau 
qui  étoit  prefque  détruit,  formoit  à fa  partie  fupérieure  , une 
ouverture  longue  8c  évafée  qui  favorifoit  la  defeente  de  l’in- 
teftin  dans  le  ferotum , fans  qu’il  y eût  de  fac  qui  précédât  la 
hernie. 

§ II.  Des  Hernies  en  particulier . 

Après  avoir  parlé  de  tout  ce  qui  concerne  en  général 
le  traitement  des  hernies,  tant  fimples  que  compliquées,  il 
refte  à tràiter  de  chacune  des  hernies  en  particulier,  afin  de 
faire  connoître  les  accidens  dont  la  nature  des  parties  qui  les 
forment  8c  les  endroits  par  où  elles  fortent , les  rendent  fuf- 
ceptibles , 8c  d’établir  les  différens  procédés  quelles  exigent 
pour  leur  curation. 


Art.  I.  De  la  Hernie  inguinale  intejîinale. 

La  Hernie  inteftinale  de  l’aine  eft  le  plus  ordinairement 
forméepar  l’inteftin  îleum  ; cependant  , on  en  a vu  qui  conte- 
noicntdes  portions  du  jéjunum  8c  du  colon.  La  fumeur  ingui- 
nale faite  par  l'intcftin  feul , eft  comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs  y 
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unie,  ferme,  arrondie  8c  plus  étroite  du  côté  de  l’anneau , 
6c  elle  augmente  de  volume  quand  le  malade  retient  fa  refpi- 
ration.  Cette  hernie,  fur- tout  quand  elle  eft  complette  , fort  8c 
rentre  facilement  ; on  la  réduit  allez  aife'ment  quoique  le  ma- 
lade foit  debout,  quand  elle  eft  petite,  nouvelle  8c  fans  ad- 
he'rences.  Dans  les  defcentes  inguinales  ordinaires , l’inteftin 
fe  glilfe  entre  les  membranes  propres  du  tcfticule  8c  celles  des 
bourfes  : le  fac  8c  les  parties  fortics  fe  trouvent  placées  à la 
partie  ante'rieure  du  cordon  fpermatique.  Cependant,  on  a 
quelquefois  trouve'  l’inteftin  8c  l’épiploon  dans  la  tunique  va- 
ginale 8c  contigus  au  tcfticule  même.  Le  fac  8c  les  parties  qu’il 
contient , peuvent  en  defcendant  dans  le  fcrotum  , glilfer  fous 
le  mufcle  cremajler,  ou  palier  par  delfus  à la  partie  antérieure 
du  cordon.  Si  le  fac  a defcendu  fous  ce  mufcle,  la  tumeur 
fera  tendue  8c  allongée  ; s’il  a glilfe' par-delfus , la  tumeur  aura 
plus  de  rondeur. 

Les  bubonoceles  qui  arrivent  aux  femmes  par  l’anneau  , font 
fort  dangereules , parce  que  cette  ouverture  eft;  plus  étroite 
qu’aux  hommes  8c  que  l'étranglement  y furvient  plus  promp- 
tement : le  cordon  des  vailfeaux  fpermatiques  étant  plus  gros 
que  le  ligament  rond , le  diamètre  de  1 anneau  dot  être  plus 
grand  dans  l’homme  que  dans  la  femme  ; 8c  voila  pourquoi 
ces  hernies  arrivent  fort  rarement  aux  femmes , 8c  pourquoi 
elles  font  fâcheufes.  J’ai  eu  occafion  d’opérer  beaucoup  de 
hernies  dans  les  femmes;  8c  je  n’en  ai  jamais  rencontré  qu’une 
feule  laite  par  l’inteftin  à travers  l’anneau  : quoique  l’opération 
eût  été  faite  alfez  promptement , elle  n eut  point  de  fuccès. 
La  hernie  inguinale  complette  dans  1 homme , eft  finceptible 
d’occafionner  diverfes  maladies  8c  accidens  au  tellicule  8c  aux 
vailfeaux  fpermatiques;  parce  que  1 inteftin  8c  le  fac  , lorfqu  ils 
ne  font  point  contenus  réduits , s’étendent  de  façon  que  le  tef- 
ticuleeft  tout-à-fait  couvert  8c  qu’ils  pcfcntlur  la  partie  anté- 
rieure du  cordon.  Si  la  compreflion  des  parties  dure  quelque 
temps , les  vailfeaux  fpermatiques  8c  fur-tout  le  corps  pampi- 
niforme  fe  gonfleront  8c  s’engorgeront  ; le  gonflement  fc  pro- 
pagera au  tcfticule  & pourra  donner  naiUanceàutiehydrocele  : 
on°  a même  trouvé  quelquefois  dans  des  hernies  inguinales 
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complettes,  des  gonflemens  avec  Qbftruéïion  aux  glandes  da 
mézentere.  Si  la  tumeur  eft  très- volumineuse , les  vaillèaux 
même  du  fcrotum  s’engorgeront  8c  deviendront  variqueux  , 8c 
la  peau  qui  couvre  cette  poche  , s’endurcira  8c  s’épaiflîra  : au 
refie,  un  bandage  mal  fait  ou  mal  applique'  pour  contenir  une 
hernie  inguinale  , pourra  caufer  les  mêmes  défordres.  On  ob- 
ferve  que  les  hommes  qui  ont  à l’aine  une  hernie  faite  par 
l’inteftin,  fouffrent  beaucoup  quand  ils  font  conftipés,  que  le 
volume  de  la  tumeur  augmente  8c  que  I e fcrotum  eft  tiré  vers 
l’anneau  : ces  accidens  ceifent  dès  que  les  malades  ont  été  a la 
garde-robe. 

La  hernie  inguinale  incomplette  fe  guérit  plus  aife'ment  que 
la  complette,  parce  qu’il  eft  plus  facile  de  la  contenir  -.quand 
on  réduit  cesefpecesde  hernies,  la dire&icn  de  la  main  doit 
fe  porter  vers  l’os  des  îles.  C'eft  une  erreur  d’imaginer  qu’en 
rédu.fant  une  hernie  inguinale  dans  le  ventre  , le  lac  rentre 
auiîi  en  même- temps  5 car  le  fac  , fur-tout  fi  la  hernie  eft  an- 
cienne , eft  toujours  adhérent.  L’allongement  extrême  des 
fibres  du  péritoine  leur  a fait  perdre  leur  relfort , 8c  le  fac  ne 
pouvant  plus  fe  contradler,  il  refte  à la  parois  intérieure  de  la 
tunique  vaginale.  L’ufage  confiant  du  bandage  a fouvent  pro- 
duit une  guérifon  parfaite  des  hernies  inguinales  : en  compri- 
mant long- temps,  les  parois  du  fac  8c  celles  de  la  tunique  va- 
ginales peuvent  devenir  adhérentes,  ou  fe  rellerrer  au  point 
d’empêcher  la  rechute  des  parties-  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  cette  union  ne  peut  avoir  lieu  , qu’en  conféquence  de 
l’inflammation  cauiee  par  la  compreflion  du  bandage  , ôc  en 
ce  cas,  le  cordon  fpermatique  a dû  fouffrir. 

Art.  II.  De  la  Hernie  inguinale  épiploïque. 

L’Épitlocele  en  général  fe  forme  plus  communément 
du  côté  gauche  : la  raifon  s’en  expi. que  fort  aife'ment  par  la 
pofltion  bien  examinée  de  l’eftomac  , dont  le  fond  incliné 
du  côté  de  la  région  lombaire  gauche  , fait  pendre  l’épi- 
ploon plus  bas  de  ce  côté  que  de  l’autre.  Cependant  on  a vu 
des  hernies  épiploïques  des  deux  côtés  dans  un  même  fujet  3 
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de  meme  qu  on  a trouve  des»  épiplocèles  qui  paffoient  fous  le 
ligamei  t civ  hallope,  pendant  gu  une  entéruceie  dsieendo.it 
dans  le  ferotum  par  l’anneau.  Il  eàtjaifé,  comme  il  a été  dit 
a Heurs,  de  diflinguer  au  toucher*es  ép.ploceles  d’avec  les 
hernies  inteljinales  : les  premières  offrent  plus  de  réfiffancefic 
d inégalités  ; elles  r.’ont  pas  l’élaflicité  qu’on  remarque  aux 
inteftins , fie  qui  en  fayonfent  la  réduction.  Les  groiTes  fie 
anciennes  épiplocèles  ont  une  confiitance  ferme  de  fohde  • 
nais  elle  ne  font  fcnfiblcs  que  lorfqu’  lies  s’enflamment  ou 
qu’elles  foufîrent  quelque  compreffion. 

Quand  un  hernie  fa  r.e  par  l’épiploon  , efl  long-temps  aban- 
donnée a elle -même,  elle  devient  quelquefois  en  peu  de 
temps  d’un  fort  gros  volume;  fie  on  remarque  qu’en  ce  cas, 
le  malade  a de  la  peine  à fe  tenir  d.bout  pendant  quelque 
temps  après  avoir  mangé.  Quand  l’épiploon  forme  une  hernie 
il  eft  plus  fujet  a contracter  des  adhérences  dans  les  perfonnes 
graffes  que  dans  les  ma'gres  : cependant , tes  gens  maigres  font 
quelquefois  ceux  chez  qui  on  trouve  les  plu  t grolfes  cpipîo- 
ccles.  Quoique  l’épiploon  loit  partage  en  deux  la  es , elles 
fejoignent  fouvent  fie  fe  collent  enfemble  quand  la  hernie  efl 
ancienne,  ou  lorfqu’une  inflammation  y a produit  des  ad- 
hérences. Il  y a des  adhérences  de  l’épiploon  avec  le  lac  her- 
niaire, qui  font  fl  fortes  fie  fl  et  ndues,  qu’il  eft  abfoiument  im- 
poflihlede  le  fa:re  rentrer  : il  cfl  rare  qu’en  pareil  cas,  le 
malade  foit  fujet  à la  colique;  mais  i’eftotnac  que  ces  adhé- 
rences' de  l’épiploon  empêchent  de  s’étendre  , foufFre  des 
tiraillemens  apres  le  repas  fie  pendant  que  la  digefhon  fe 
lait. 

Quand  une  greffe  épiplocèle  n’eft  pas  réduite  8c  contenue, 
les  malades  ont  anfîide*  douleurs  continuelles  au-deffus  de  la 
reVion  omHlicale , & même  des  naufée:,  & de  fréqu'  ntes  fyn- 
copes  Ces  accidens  procèdent  du  dérangement  de  Icftomac 
6c  du  colon,  qui  fe  trouvent  à force  de  tiraillemens  habi- 
tuels, placés  plus  bas  qu’ils  ne  doivent  être  naturellement: 
on  fent  affément  la  m al- ad r elfe  qu’il  y auroit  de  donne-  des 
émétiques  à ccs  malades,  qui  fe  plaindroient  d’avoir  des  en- 
viesde  vomir.  Les  anciennes  épiplocèles  deviennent  quelque- 
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fois  fquirrcufes,  parce  que  le  lac  herniaire  s’épaiflit,  devient 
très  compaét  8c  fait  retirer  l'épiploon  fur  lu:-rmême  : lorfqu’una 
épiplocèle  placée  dans  l’aine  , s’endurcit,  elle  forme  une  tu- 
meur ronde  ou  oblongue  8c  quelquefois  un  peu  fenfible  : oit 
dit  qu’elle  a été  quelquefois  priie  pour  un  bubon,  l’erreur  eft  fa- 
cile à difliperj  On  rapporte  avoir  trouvé  des  hydatides  à l’épi- 
ploon formant  une  hernie  : eiies  étoient  produites  par  une  di- 
latation excelïive  des  vaiffeaux  lymphatiques,  dans  le  temps  de 
IafortecomprelEon  que  l’épiploon  loulfre  , lorfqu’une  grande 
partie  de  fa  fubilance  s'échappe  pou  former  une  hernie. 

L’épiplocele  n’eft  pas  une  malad  e bien  fâcheufe  quand  elle 
rentre  facilement;  mais  fi  l’on  n’y  remédie  pas,  l’epiploon  con- 
tractera bientôt  des  adhérences  , ëc  tenant  toujours  l'anneau 
dilaté , il  deviendra  une  caufe  de  l’entérocele  : la  hernie  de- 
viendra alors  compliquée,  fi  l’in  t eiiin  vient  a s’infinuer  dans  le 
fac,  par  quelqu’effort  violent  que  le  malade  aura  pu  fa  re.  Le* 
groffes  épiplo  celes  font  plus  faciles  à réduire  que  les  petites  ; 
parce  que  l’anneau  n’eft  pas  fi  dilaté  dans  le  fécond  cas  que 
dans  le  premier.  Les  épiplocèles  crurales  8c  ventrales  font 
plus  difficiles  à réduire  que  les  inguinales;  parce  que  les  paf- 
fages  de  ces  hernies  font  moins  fulceptibles  de  dilatation  que 
les  anneaux.  Les  hernies  de  l’épiploon  forment  quelquefois 
des  bandages  8c  des  pelotons  graiffeux  d’un  volumei  égal  : c’eft 
pourquoi , lorfqu’on  en  fa.t  la  réduCt  on  , il  faut  faire  rentrer 
ces  petites  maffes  les  unes  après  Ls  autres:  ians  cette  précau- 
tion , on  n’y  réufïîroit  point  ; parce  que  l’anneau  ne  feroit 
pasaffez  large  pour  les  laiffer  palier  ememblc.  11  feroit  im- 
prudent de  vouloir  réduire  une  hernie  de  l’épiploon,  qui  feroit 
doulourcufe  8c  menacée  de  l’inflammation. 

On  a quelquefois  remarqué  qu’après  la  réduction  des  épi- 
plocèles un  peu  volumineufes,  8c  fur-tout  fi  on  y avoit  em- 
ployé un  peu  de  force  , les  malades  éprouvoient  de  vives  dou- 
leurs dans  le  ventre  , particuliérement  à la  région  épigaflrique, 
8c  tomboient  en  .fyncope  : cette  douleur  fubfîfte  quel- 
ques heures  après  la  réduction  ; mais  elle  diminue  peu-à-peu  , 
par  l’ufage  de  quelque  cordial.  11  eit  très-difficile  de  etenir 
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dans  le  ventre  , les  épiplocèles  d’un  petit  volume,  principale- 
ment quand  l’épiploon  eft  un  peu  charge  de  graiffe;  car  elles 
gliffcnt  facilement  fous  la  pelotte  du  bandage.  Les  épiplocèles 
font  fujettes  à échapper  , quand  le  malade  touffe  ou  fait  quel- 
qu’effort , quoique  le  bandage  foit  artiilement  fait  8c  bien 
appliqué  ; c’eft  pourquoi , il  faut  le  ferrer  un  peu  plus  pour 
contenir  ces  hernies , que  dans  toutes  les  autres  efpeces  : par  la 
même  raifon  , les  malades  qui  portent  un  bandage  pour 
maintenir  une  épiplocèle,  doivent  éviter  tous  les  mouvemens 
capables  d’en  provoquer  la  fortie  ; comme  d’écarter  les  jambes 
avec  force,  d’élever  trop  le  bras,  d’eternuer  avec  violence  , 8cc. 
La  guérifon  radicale  de  lepiplocele  peut  s’opérer  a la  longue , 
par  le  rapprochement  intime  des  parois  intérieures  du 
fac  , par  les  adhérences  que  l’épiploon  peut  contraûer  dans 
le  ventre  , ou  même  par  l’augmentation  de  fon  volume  : car 
une  perfonne  qui  devient  groffe  après  la  réduction  d’une 
épiplocèle  , n’eft  prefque  jamais  fujette  à la  récidive  de  cette 
hernie. 

Lorfqu’une  hernie  inguinale  eft  formée  par  l’épiploon  8c 
i’inteftin  réunis,  il  eft  très  ordinaire  qu’après  avoir  fait  rentrer 
ce  dernier,  l’épiploon  ne  peut  être  réduit  & refte  dans  le  fac: 
le  malade  eft  alors  privé  de  l’avantage  que  le  bandage  auroit 
pu  lui  procurer  , & d’ailleurs  l’épiploon  qui  tient  l’anneau 
dilaté,  facilite  la  rechute  de  l’inteftin.  Il  faut  pourtant  pla- 
cer un  bandage  à cuillère  pour  contenir  le  boyau  8c  empê- 
cher l’augmentation  de  la  defeente  épiploïque  : mais  il  eft  à 
propos  en  ce  cas,  de  ménager  la  compreflion  de  maniéré  que 
l’épiploon  ne  foit  pas  trop  preifé;  car  fi  la  piefiîon  ctoittiop 
forte,  il  pourroit  s’enflammer  8c  fuppurer.  11  y a , dit-on, 
des  exemples  que  l’épiploon  abandonné  ainfi  dans  le  isc,  pen- 
dant que  i’inteftin  étoit  contenu  par  un  bandage  , a beaucoup 
diminuéde  volume  avec  le  temps,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
être  regardé  à la  rigueur  comme  une  hernie. 

L’épiploon  gêné  dans  une  hernie,  peut  s enflammer  fans 
qu’il  y ait  d’étranglement;  alors  la  tumeur  eft  un  peu  doulou- 
reufe,  mais  le  malade  y fent  quelques  battemens 8c  lafievre 
j’y  joint.  Les  faignées  8c  les  topiques  rchichans  peuvent  arrêter 
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les  progrès  du  mal,  fi  on  les  emploie  dès  les  commenccmens.) 
ruais  fi  on  les  nc'glige  ou  qu’on  ait  recours  trop  tard,  la  tu- 
meur fuppurera.  Quand  la  fuppuifafion  efi  décidée,  il  faut 
ouvrir  promptement  l’abfcès  de  crainte  que  le  pus  qui  s y 
putréfieroit très- vite,  ne  s’infinue  dans  le  ventre  par  1 anneau. 
Le  pus  qui  fort  de  ces  abcès , preTente  quelquefois  des  floc- 
cons,  parce  que  toute  la  fubftance  de  l’cpiplocn  na  pas  été 
abfolumeht  fondue  ; il  faut  alors  retrancher  toute  la  partie 
altérée  de  cet  épiploon.  Mais  on  a à redouter  que  l’inflam- 
mation & la  fuppuration  ne  fe  foicnt  déjà  communiquées  à la 
partie  de  l’épiploon  qui  efi  dans  le  ventre  : cette  fuppuration 
intérieure  efi;  toujours  mortelle  , à moins  que  la  nature  n y 
mette  des  bornes.  II  tombe  quelquefois  dans  le  ferotum  ,une 
fi  grande  quantité  d’épiploon  , que  l’eftomac  8c  le  colon  font 
violemment  tiraillés  , 8c  que  bientôt  il  fiirvient  des  vcrmfïe- 
mens,de  l’inflammation  & d’autres  fymptômes  d’étranglement. 
Pour  p^u  même  que  l’épiploon  fott  un  peu  preflé,  il  tire  d’a- 
bord l’eftomac  & caufe  des  hoquets  ; mats  dès  que  Ibnflamma- 
tion  arrive  , elle  produit  le  vomiffement  : on  obferve  cepen- 
dant que  les  accidens  font  moins  vifs  8c  mo.ns  redoutables 
dans  l’étranglement  de  l’épiploon  , que  dans  celui  des  ir.tef- 
tins. 

Au  refte , on  voit  qu’il  efi  affez  difficile  de  diftinguer  une 
petite  épiplocèle  étranglée  , d’une  entérocele  qui  feroit  formée 
par  une  petite  partie  du  canal  inteflinal  puifque  ce  font  les 
mêmes  accidens.  Dans  une  épiplocèle  qui  fe  forme  tout- à coup 
ckdontont  ne  peutfàire  la  réduction,  la  tuméur  devient  d’abord 
douloureufe  ; & le  malade  éprouve,  comme  on  vient  de  le 
dire,  des  forts  tiraillemens  d’eftomac  & de  légères  envies  de 
vomir.  Quoiqu’en  ce  cas , les  excrémens  fortent  librement  par 
l'anus1,  le  vomiflement  devient  que’quefois  ftercoral  : fi  Iacqjifi- 
triftion  de  l’anneau  fubfifte,  l’inflammation  ,1a  fuppuration  ou 
même  la  mortification  s’emparent  de  l’épiploon. 

L entéro-épipîocele  eftfouvent  plus  dangereufe  que  l’enté- 
rocele;  parce  que  l’épiploon  eft  quelquefois  adhérent  au  rebord 
externe  des  parois  de  l’ouverture,  & forme  lui  même,  un  anneau 
qui  étrangle  l’inteftin  : ainfi  l’épiploon  devient  alors , le  prin- 
cipal 
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C’.pal  obftacle  à la  rédu&ion  de  la  hernie  inteftinale,  8c  il  efl: 
la  caufe  première  des  grands  accidens  qui  arrivent  dans  cette 
maladie.  Il  efl;  en  eltet  allez  rare  que  les  couvertures  tendi- 
neufes  qui^  donnent  paffage  aux  hernies , fe  contradent  affez 
pour  empêcher  l’intettin  de  rentrer  dans  le  ventre,  quand  il 
n’eft  pas  accompagné  de  l’épiploon;  auffi  l’étranglement. eft-il 
plus  familier  dans  les  hernies  inteftinales  où  fe  trouve  cette 
membrane  graifleufe. 

On  ne  fe  détermine  ordinairement  à opérer  les  épiplocèles 
habituelles,  que  dans  le  cas  où  il  y furvient  des  accidens  mc- 
naçans  pour  la  vie  du  malade.  Si  on  ne  trouve  dans  le  fac 
herniaire,  après  en  avoir  fait  l’ouverture,  qu’une  très-petite 
portion  d’épiploon  étranglée  & fans  altération,  il  faut  la  ré- 
duire : h la  portion  d’épiploon  eflconfidérable  8c  faine,  on  peut 
le  faire  rentrer,  ou  le  lailfer  au  dehors  ; il  rentrera  dans  le  ventre 
peu  de  temps  après  l’opération.  Quand  l’épiploon  efl;  réduit  dans 
Ion  état  d’intégrité,  il  s’étend  peu-à-peu  fur  les  vTceres  qu’il 
couvroit  ordinairement.  Cependant,  II  la  portion  de  l’épiploon 
quoique  fain,  elè  très-volumineufe  } il  ne  feroit  pas  prudent  de 
le  faire  rentrer  dans  le  ventre  où  il  occuperoit  trop  de  place; 
d’autant  plus  que  les  inteftins  tuméfies  par  irritation,  rem- 
plifl'ent  tout  l’efpace  de  l 'abdomen.  Au.furplus,  il  faudroit  faire 
une  trop  grande  dilatation  de  l’anneau  pour  procurer  la  réduc- 
tion de  cette  malle  d’épiploon  ; le  dégorgement  qui  fe  fait  dans 
les  premiers  jours,  la  rend  plus  facile  par  la  fuite.' Si  l’épiploon 
avoit  contraèté  des  adhérences  avec  l’embouchure  du  fac  her- 
niaire, le  parti  le  plus  fage  feroit  après  avoir  dilaté  le  point 
d’étranglement,  de  le  lailfer  hors  du  ventre;  parce  qu'il  efl: 
difficile  & peu  fùr  d'en  détacher  les  adhérences.  Si  l’épiploon 
étoit  enflammé,  difpofé  à fuppurer,  dur  Scfquirreux,  ou  livide 
8c  froid,  8c  menacé  de  mortification,  il  ne  faudroit  pas  le  ré- 
duire dans  le  ventre,  mais  le  retrancher  dans  fa  partie  faine. 

Si,  en  faifant  l’opération  d’une  antéro-épiplocele  étranglée, 
après  la  rédu&ion  de  l’inteftin,  on  trouve  l’cjfiploon  engorgé 
8c  enflammé,  il  ne  faut  pas  le  remettre  dans  le  ventre  : le* 
tentatives  qu’on  feroit  pour  le  réduire  en  le  comprimant  8c  le 
pouffant  avec  les  doigts,  ne  feroit  qu’augmenter  fon  état 
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inflammatoire.  On  pourroit  peut-être  faire  rentrer  une  portioti 
de  cet  épiploon  pour  empêcher  que  I’eftomac  ne  fût  tiraillé , 
& attendre  que  l'inflammation  fût  paffée  8c  la  partie  dégorgée, 
pour  faire  la  rédiiftion  du  refte.  On  a obfervé  que  l’épiploon 
qui  n’a  pu  être  réduit  avec  l’inteftin  , malgré  les  préfixons  8ç 
impulfîons  réitérées,  augmente  d’abord  beaucoup  de  volume 
par  l’engorgement  qui  y furvient  : cependant  on  a vu  fe 
terminer  par  réfolution  , en  employant  les  moyens  capables 
de  procurer  cette  terminaifon.  Mais  on  a vu  aufli  l’épiploon 
remis  dans  le  ventre  parce  qu’il  avoit  paru  fain , donner  lieu 
àunabfcès  long- temps  après  la  guérjfon  de  la  plaie  de  l’opéra- 
tion. 

Si  l’épiploon  fe  trouve  mortifié  dans  le  fac  herniaire , la  pra- 
tique généralement  reçue  eft  d’y  faire  une  ligature  un  peu 
au-deflus  de  la  partie  altérée , dans  l’intention  de  prévenir 
FilTue  du  fang  des  vaifleaux  coupés  8c  la  communication  de  la 
gangrené.  Plus  la  ligature  eft  ferrée,  plus  le  commerce  entre 
la  partie  8c  celle  qui  doit  fe  féparer  eft  intercepté  : plus 
le  lien  des  ligatures  eft  fin,  mieux  il  intercepte  cette  com- 
munication. Si  la  ligature  n’eft  pas  affez  ferrée  , elle  eft  plus 
long-temps  à tomber , parce  qu’il  y a encore  quelque  liberté 
de  commerce  des  liqueurs  qui  fubfifte  jufqu’à  ce  que  la  fuppu- 
ration  ait  fait  tomber  la  partie  placée  au-deifous  de  la  li- 
gature : c’eft  pourquoi,  lorfqu’elle  fe  fépare,  elle  entraîne 
avec  elle  un. refte  de  lambeaux  pourris.  Cependant,  fi  l’épi- 
ploon fur  lequel  on  doit  placer  la  ligature  eft  déjà  engorgé 
8c  enflammé  , il  faut  attendre  pour  le  lier , que  ces  accidens 
foient  diminués  ; on  peut  alors  faire  la  ligature , la  ferrer  d’a- 
bord médiocrement,  8c  augmenter  chaque  jour  la  ftriétion, 
jufqu’à  la  féparation  totale  de  la  portion  liée.  Quand  on  fait  la 
ligature  d’un  épiploon  mortifié,  la  portion  liée  fe  retire  dans  le 
ventre , à mefure  que  l’eftomac  8c  le  colon  reprennent  leur 
fituation  naturelle  ; c’eft  pourquoi  il  eft  néceffaire  que  le  fil 
foit  fort  long  pour  pouvoir  être  maintenu  au-dehors. 

Eft-il  plus  prudent  de  laiffer  la  portion  liée  flotter  dans  le 
ventre,  que  de  la  tenir  aflujétie  à l’anneau  ou  à l’arcade  cru- 
rale ? On  a obfervé  que  l’épiploon  ainfi  retenu  foufiroit 
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une  tenfion  qui  caufoit  des  hoquets  8c  vomitfemens,  8c  faifoic 
quelquefois  périr  les  malades , parce  que  tout  le  corps  de 
l’épiploon  couché  fur  les  inteftins,  s’enflamme  depuis  l’anneau 
ou  l’arcade  jufqu’à  l’eftomac.  11  y a des  faits  qui  prouvent  auflt 
que  l’épiploon  lié  8c  remis  dans  le  ventre,  a été  trouvé  après 
la  mort  des  fujets  dans  une  fuppuration  gangréneufe.  Les  ac- 
cidens  qui  procèdent  de  la  ligature  de  l’épiploon , font  propor- 
tionnés au  volume  de  la  portion  liée,  8c  au  dérangement  qu’é~ 
prouve  la  circulation  dans  cette  membrane  : ils  font  fouvent 
aulTi,  comme  on  l’a  déjà  dit,  la  fuite  de  la  rétention  de  la  partie 
*iée  dans  l’anneau,  8c  qui  fouffre  en  ce  cas  une  double  preflion 
par  la  ligature,  8c  par  le  reiferrement  de  l’ouverture  qui  avoit 
permis  l’ilfue  de  cette  partie.  On  a même  obfervé  que  quel- 
ques-uns des  malades  à qui  on  avoit  lié  l'épiploon  , étoient 
fujets  après  leur  guérifon , à des  vomiffemens  8c  à des  douleurs 
d’eftomac;  parce  que  ce  vifeere  étoit  fans  celfe  tiraillé  par 
l’adhérence  de  l’épiploon  à l’anneau.  Indépendamment  de. 
cette  caufe  particulière,  l’épiploon  s’enflamme  quelquefois 
au-deffus  de  la  ligature  ; parce  que  le  cours  du  fang  eft  inter- 
cepté, 8c  que  l’eliomac,  le  foie,  la  ratte  8c  le  diaphragme  fe 
refTentent  auffi  de  cette  interception. 

Les  accidens  qui  fuivent  l’emploi  de  la  ligatüre , tels  que 
les  naufées , les  vomiflemens , les  douleurs  du  ventre  8c  les 
hoquets  , dépendent  principalement  de  1 irritation  fpafmodi- 
que  des  nerfs  de  la  huitième  paire  qui  fe  trouvent  prelfés 
par  la  ligature  , 8c  qui  font  communs  à l’eftomac  8c  à l’épi- 
ploon. Les  accidens  de  la  ligature  ne  paroilfent  ordinai- 
rement que  plufieurs  heures , meme  quelques  jours  apres 
quelle  eft  faite  ; parce  que  dans  le  moment  qu’on  la  prati- 
que, les  nerfs  de  l’épiploon  ne  font  prefque  point  ferrés , 8c 
que  l’im  preflion  du  lien  n y caufe  alors  aucune  fenfation 
fâcheufe  : mais  comme  il  arrive  dans  la  fuite  un  gonfle- 
ment à toutes  les  parties  de  l’épiploon  qui  font  proches  de 
la  ligature , la  preflion  des  nerfs  devient  plus  forte  8c  la  dou- 
leur plus  violente.  Dès  que  ces  accidens  s’annoncent,  il  faut 
recourir  au  plutôt  à de  fortes  làignées  fl  le  malade  peut  en 
fupporter,  aux  remedes  fédatifi  & relâchans  de  toutes  efpeces 
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en  Iavemens  8c  en  fomentations  fur  le  ventre.  Si  ces  moyen* 
font  infuflifans  pour  procurer  le  relâchement,  il  ne  refte- 
roit  de  reffource  que  de  couper  la  ligature  pour  faire  cefTes 
les  acc  dcns;  voilàle  cas  où  il  feroit  avantageux  dejn’avoir  pas 
remis  dans  le  ventre,  la  portion  liée  de  l epiplo  n 8c  de  l’avoir 
retenue  an-dehors.  Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  les  ac- 
cidens  difparoiffent  peu-à-peu  ; parce  que  la  portion  liée  de 
l’cpiploon  fe  flétrit,  8c  que  les  effets  de  la  ligature  n’ont  plus 
d’aclion. 

Il  y a encore  d’habiles  Praticiens  qui  lient  toujours  l’épi- 
ploon , excepté  dans  le  cas  où  il  eftjquirreux  8c  où  l’inflamma- 
tion 8c  la  mortification  s’étendent  dans  le  ventre  ; ce  dont 
ilss’affurenten  le  tirant  un  peu  au -dehors , doucement  8c  avec 
précaution.  L’expérience  8c  les  fuccès  leur  ont,  difent-ils, 
appris  que  la  ligature  ne  caufe  point  d’acciclens  , fi  on  l’em- 
ploie convenablement;  8c  voici  leur  méthode.  Ils  pallient  dans 
le  milieu  de  la  portion  d’épiploon  qu’ils  veulent  lier,  une 
aiguille  garnie  d’im  double  lien  ils  les  divifent  8c  les  nouent 
féparément  chacun  d’un  nœud  Ample  qu’ils  ne  ferrent  que 
médiocrement:  ils  occupent,  enfuite  au-delfous , ce  qu’ils  veu- 
lent retrancher  de  l’épiploon  , 8c  ils  laiflent  couler  le  fang 
autant  qu’ils  le  jugent  néceffaire  pour  dégorger  fuffii'amment 
les  vaiffeaux;  alors  ils  ferrent  les  nœuds  plus  fort  6c  les  Axent 
chacun  par  un  fécond  nœud.  Ils  ajoutent  qu’ils  emploient  cette 
ligature,  plutôt  pour  accélérer  là  chute  de  la  partie  de  l’épi- 
ploon qui  doit  fc  féparer , 8c  pour  empêcher  les  progrès  de 
la  mortification,  que  par  la  crainte  de  l’hémorragie  qui  n’efi: 
redoutable  que  lorfque  les  vaiffeaux  de  l’épiploon  font  vari- 
queux. On  ne  peut  nier  que  cette  ligature  n’ait  été  pratiquée 
plufîeurs  fois  fans  inconvéniens;  mais  auffl  on  ne  peut  révo- 
quer en  doute  les  finifires  effets  de  ce  moyen  dans  bien  des 
occaflons.La  ligature  a pu  réuflîr  fans  aucun  préjudice  , fi  elle 
a été  pratiquée  furune  portion  d’épiploon  qui,  fans  être  froide 
8c  livide,  n’étoit  plus  fufceptible  d’être  ranimée  par  la  chaleur 
des  entrailles  ; parce  que  les  fucs  étoient  déjà  figés  , 8c  la  cir- 
culation des  humeurs  Cufpendue  : mais  peut-on  efpérer  que  cette 
ligature  faffe  de  bon  effets , quand  la  portion  qu’il  fahtlier. 
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eft  très-confidérable  ou  que  l’épiploon  eft  dans  une  difpofition 
inflammatoire  ? 

Les  inconvéniens  de  la  ligature  ont  paru  fuffifans  pour  Ia 
Faire  rejetter  par  le  plus  grand  nombré  , comme  d’un  ufage 
dangereux.  Les  uns  préfèrent  de  laifTer  dans  la  plaie  , la  partie 
mortifiée  de  l’épiploon  .dqpt  la  nature  , aidée  des  fecours  de 
l’Art,  procure  er.fuite  la  réparation  3c  la  chute  : les  autres 
releve  l’épiploon  mortifié  fur  le  ventre,  & quand  il  com- 
mence à fe  putréfier,  ils  le  coupent  près  ae  l’anneau  & la  fient 
rentrer  le  refie  dans  !' abdomen  : cette  pratiqué,  fuîvânt  des 
obfervatipr-s  fideles , n’a  aucun  danger  ; car  s’il  refie  quelque 
portion  altérée,  elle  fort  par  la  plaie,  ou  fe  confume  d’elle— 
même.  On  recommande  d’étendre  cette  membrane  graiffeufe, 
afin  de  pouvoir  couper  aveedes  cifeaux,Ia  portio’n  corrompue 
tout  près  de  la  faîne,  3c  defle'cher  ce  qui  refie  d’altéré,  avec 
quelque  huile  cHentiel!e*arotnatique.  On  trouve  allez  fouvent 
dans  le-s  hernies,  une  portion  d’éplipîoon  qui  n’eft  pas  ahérep, 
mais  dont  le  volume  eft  fi  cor.fidcrablement  augmente  que  la 
réduction  en  eft  impbfîible:  llneferoit  pas  fage  de  retranc!  et 
une  partie  qu’on  peut  conferver;  on  craint  les  inconvéniens  de 
la  ligature  3c  les  accidens  confécutifs  de  l'adhérence  de  l’épi- 
ploon montrent  la  nécdîité  de  réduire  le  plus  qu’il  eft  pof- 
fible  de  cette  membrane.  Dans  ce  cas  ou  l’épiploon  eft  fam  &c 
bien  vivant,  dans  l’endroit  où  il  faut  couper  , on  peut  retenir 
un  jour  ou  deux  , cette  portion  dans  l’anneau  & arrêter  l’hé- 
mcrrag’e  de  fes  petits  v ai  (féaux  après  la  fe&ion,  en  lestouchant 
d’ ?fprit  dè  térébenthine.  On  fera  enfuite  la  réduction  fans  aucun 
rifque;  m ais  il  ne  faut  pas'néghger  de  donner  au  malade  , une 
fit  nation  capable  de  prévenir  des  adhérences  fâcheufctqui  fa 
font  malgré  l’exacte  réduction, 

* Art.  III.  Des  Hernies  crurales. 

La  hernie  crurale  eft  placée  à la  partie  fuperieure  & anté- 
rieure de  1 1 cu'ffc,  directement  dans  le  pli  de  1 a ne  3c  fur  1.  s 
vailfeau  cruraux;  les  parties  qui  la  forment,  paient  quel- 
quefois , dans  l’cfpace  qui  eâr  entre  ces  vailleaux  3c  le  pubis , 
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mais  tiès-rarement  à la  partie  latérale  externe  de  ces  même* 
vaiffeaux.  C’eft  par-deffous  le  ligament  de  Fallope  ou  de  Pou- 
part, que  l’inteftin  & l'épiploon , précédés  du  péritoine  qui  fait 
le  fac  herniaire,  s’échappent  du  ventre  pour  former  la  hernie 
crurale.  La  tumeur  eft  ordinairement  plus  petite  8c  plus  arron- 
die que  dans  la  hernie  par  l’anneau;  mais  lorfqu’elle  a plus  de 
volume8c  quelle  eft  abandonnée  à’ellè-même,  elle  occafionne 
fouvent  le  gonflement  des  glandes  inguinales  fur  Iefquelles 
elle  efl  placée. 

On  obfbrve  que  la  hernie  crurale  eft  plus  familière  aux 
femmes  qui  orît  fait  des  enfans  qu’aux  filles,  8c  quelle  eft  très- 
lare  dans  les  hommes.  M.  Simon  a vu  arriver  fubitement  une 
hernie  crurale,  à un  jeune  homme  qui  fe  tenoit  fufpendu  par 
un  bras  à une  branche  d’arbre  : dans  cette  fituation,  les  muf- 
cles  obliques  & tranfverfes  étoient  obligés  de  foutenir  prefque 
tout  le  poids  des  parties  inférieures  du ‘corps.  Comme  ce  jeune 
homme  refta  long-temps  dans  cette  pofition  , il  y a lieu  de 
croire  que  quelques  fibres  charnues  de  ces  mufcles  ont  etc 
rompues,  ou  quelles  ont  fouffert  une  extenfion  trop  forte, 
pour  prendre  allez  promptement  leur  contraction  , ou  que 
l’arcade  ligamenteufe  étant  tirée  en  haut  par  ces  mufcles  qui 
faifoientbeaucoup  d’effort , a lande  entre  le  pubis  8c  les  troncs 
cruraux,  un  efpace  alfez  large  pour  permettre  le  paffage 
d’une  portion  d’inteftin. 

Dans  le  grand  nombre  des  hernies  que  j’ai  opérées , je 
r’ai  rencontré  dans  l’homme  , qu’une  feule  hernie  crurale 
du  côté  droit  : c’étoit  une  très-petite  hernie  maronnée , fuite 
d’un  effort  violent  qu’avoit  fait  le  malade.  Lorfqu’on  l’apporta 
à la  Charité,  il  éprouvoit  la  plus  grande  partie  des  accidens 
de  l'étranglement,  quoiqu’il  paffât  par  en  bas,  des  matières 
excrémenteufes.  Je  mis  en  ufage  tous  les  fccours  convenables, 
mais  fans  aucun  fruit  : comme  les  accidens  augmentoient 
de  plus  en  plus , malgré  la  liberté  du  ventre  , nous  foup- 
çonnâmcs  , M.  Foubert  8c  moi,  qu’il  n’y  avoit  qu’une  por- 
tion du  diamètre  de  l’inteftin  pincée  , 8c  nous  nous  détermi- 
nâmes à en  venir  à l’opération  , qui  vérifia  bientôt  Iefoupçon 
que  nous  avions  eu,  L’inteftin  çtoit  fort  livide  8c  adhérent. 
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prefque  dans  toute  la  circonfe'rence  de  l’ouverture  qui  lui 
avoit  donné  paflage  : je  me  contentai  de  dilater  l’arcade , 
fans  chercher  à détruire  les  adhérences  dont  je  preffentois 
l’utilité.  En  effet  le  troifieme  jour,  Vinteftin  s’ouvrit  & les 
matières  coulèrent  pendant  quelque  femaines;  mais  peu-à-peu 
& avec  le  fecours  appropriés , les  parties  lé  rapprochèrent  8c 
la  plaie  fe  cicatrifa  folidement. 

Les  hernies  crurales  du  côté  gauche  , qui  font  les  moins 
ordinaires,  font  formées  par  1 ’ileum  & quelquefois,  il  n’y  a, 
comme  nous  venons  de  le  dire  , qu'une  partie  de  fon  diamètre 
de  pincée  ; ce  qui  fait  alors  une  hernie  maronnée.  Du  côté 
droit,  outre  cet  intefiin , la  poche  du  cæcum  & le  commen- 
cement du  colon  forment  quelquefois  cette  hernie.  Je  me 
trouvai  à l’ouverture  d’un  grand  dépôt  quis’étoit  fait  par con- 
geftion,  à la  partie  fupérieure  interne  de  la  cuilfe  & qui  s’éten- 
doit  jufqu’au-defïcus  de  fa  partie  moyenne  : je  fus  très-furpris 
d’en  voir  fortir  une  énorme  quantité  de  fanie  putride  , dont 
l’odeur  vraiment  ftercorale  me  fit  foupçonner,  que  quelque 
portion  d’inteftin  s’étoit  trouvé  pincée  fous  l’arcade  crurale 
&s’y  étoit  ouverte  par  la  mortification, dont  lestiffus  graiffeux 
du  foyer  de  l’abfcèsétoient  atteints.  Effedivement , à l’ouver- 
ture du  fujet  qui  périt  très-promptement,  M.  Mangue  Chirur- 
gien du  malade , reconnut  que  l’appendice  vermiculaire  du 
cæcum  avoir  glilfé  fous  le  ligament  de  Fallope  auquel  elle 
étoit  adhérente;  qu’elle  s’y  étoit  percée  & avoit  permis  l’ifTue 
des  fucs  excrémenteux  fluides  dans  les  titfiis  gratifeux , pen- 
dant que  les  matières  félidés  avoient  continué  de  paffer  par 
l 'anus. 

La  hernie  crurale  eft  en  généra!  plus  dangereufe  que  les 
autres;  elle  le  devient  encore  plus  dans  les  perfonnes  âgées , 
chez  lefquelles  l’arcade  ligamenteufe  acquiert  fouvent,  beau- 
coup de  dureté  èc  de  rofdeur.  Cette  hernie  eft  fort  fujette  à 
contrader  des  adhérences,  par  rapport  aux  frottemens  con- 
tinuels qu’elle  éprouve  par  les  mouvemens  de  la  cuilfe,  quand 
elle  n’eft  pas  contenue  réduite  : cette  même  hernie  eft 
aufti  fort  expofée  à l’étranglement , & il  n’eft  pas  facile  de 
la  faire  rentrer.  Pour  réduire  la  hernie  crurale,  il  faut  en 
. C c 4 
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pouffant , diriger  les  parties  du  côté  de  la  ligne  blanche  : la 
cuiffe  doit  être  fort  fléchie  , 8c  auffi-tôt  qué  la  réduétion  efl: 
faite,  on  doit  la  tenir  fort  étendue. 

Lorfçiu’on  efl:  obligé  de  faire  l’opération  à caufe  de  l’étran- 
glement, il  faut  fe  fouvenir  qu’avant  que  d’arriver  au  fac  , on 
trouve  une  membrane  aponévrotique  dont  la  corflflance  plus 
ferme  que  celle  du  tiffu  cellulaire,  pourroit  la  faire  prendre 
pour  le  fac  herniaire.  Les  vaifleaux  cruraux  dans  l’horr.me  , fe 
trouvent  placés  deffous  prefque  toute  la  longueur  du  ligament 
de  Poupart:  cette  remarque  fait  connoitre  le  danger  qu’il 
pourroit  y avoir  de  bleffercesvaiireaux  , lorfqu’on  eft  forcé  de 
fendre  ce  ligament  dans  une  étendue  fuffifante , pour  faire  ren- 
trer une  hernie  crurale  étranglée  d’un.  certain  volume.  Pour 
obvier  à cet  inconvénient,  on  a propofé  une  érigne  ou  crochet 
propre  à foulever  l’arcade  crurale  , pendant  qu’on  réduit  dans 
le  ventre  ces  parties  forties.  Avant  que  d’employer  l’érigne  , 
il  faut  fendre  le  col  ou  l’embouchure  du  fac  herniaire  dans 
toute  fa  longueur , avec  des  cifeaux  fort  moufles  dont  les 
lames  Toient  courbées,  afin  de  les  infinuer  plus  aifément  dans 
le  fond  où  l’étranglement  du  fac  peut  fe  trouver.  Sans  cette 
précaution  , il  feroit  très-difficile  de,  paffer  le  crochet  entre  le 
fac  herniaire  & le  ligament , à caufe  de  leur  connexion  intime 
fur  tout  dans  les  anciennes  hernies,  8c  dans  les  nouvelles  où 
l’inflammation  cft  forte:  d’ailleurs,  fl  on  n’ouvroit  pas  le  col 
du  fac,  avant  que  de  pafler  l’érigne  entre  le  fac  & l’inteftin  , 
le  fac  qui  fe  trouveroitfoulevé  avec  larcadc,  ferreroit  l’inteflin 
fur  les  côtés  8c  augmenteroit  l’étranglement. 

£ s 

Art.  IV.  De  la  Hernie  par  le  trou  ovalaire. 

iLfe  fait  quelquefois  des  hernies  d’inteftin  8c  d’épiploon  • 
par  les  trous  ova!a:res  des  os  pubis  , quoique  cette  ouverture 
qui  efl  fermée  par  une  membrane  ügamenteufe  8c  par  les 
deux  muîcles  obturateurs  , ne  femble  pas  pouvoir  fournir  un 
partage' aux  parties  flottantes  du  ventre  : on  remarque  cepen- 
dant, que  le  trou  ovalaire  n’eft  pas  entièrement  bouché  8c 
qu’il  laiife  à fon  bord  fupérieur  , un  vuide  oblique  pour  le 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  409 

patfage  de  quelques  nerfs , artères  8c  veines.  C’eft  par  cet  en- 
droit privé  de  fibres  charnues  8c  de  la  membrane  ligamen- 
teufe  , qu’il  peut  fe  former  des  hernies  qui  à mefure  qu’elles 
augmentent  de  volume,  décollent  la  membrane  8c  les  mufcles 
obturateurs.  Cette  hernie  paroît  ordinairement  dans  les  femmes 
à la  partie  fupérieure  interne  de  la  cuiife  près  de  la  vulve,  8c 
dans  les  hommes , près  la  racine  de  la  verge.  Dans  les  deux 
fexes,  elle  elt  fituée  fur  le  mufcle  obturateur  externe,  entre  le' 
mufcles  peâineus  8c  la  première  tête  du  triceps. 

Cette  efpece  de  hernie  eft  fufceptible  d’étranglement  comme 
les  autres  8c  elle  donne  lieu  aux  mêmes  accidens.  Pour  en  faire 
la  rédu&inn  , il  faut  que  le  malade  ait  les  felfes  foulevées 
par  un  traverfin  en  double,  8c  la  tête  penchée  un  peu  en-devant, 
pour  déterminer  les  inteftins  à fe  porter  vers  le  d aphragme  , 
8c  pour  relâcher  les  mufcles  de  la  partie  interne  de  la  cuiife. 
Quand  la  réduction  efi  faite  , fi  la  tumeur  étoit  confidérable, 
on  apperçoit  au  toucher,  un  vuide  ou  enfoncement  entre  les 
têtes  antérieures  du  triceps.  L’inteftin  fe  réduit  pour  l’ordi- 
naire avec  facilité;  mais  il  n’en  elt  pas  de  même  de  l’épiploon 
qu’on  ne  fait  rentrer  que  fort  difficilement.  Dans  le  cas  ou 
l'on  craindroit  que  cette  hernie  épiploïque  n’augmentât  8c  ne 
fut  expofée  à l’étranglement , on  pourroit  ouvrir  les  tégumens 
8c  le  lac , pour  découvrir  l’épiploon  8c  le  couper;  cette 
pratique  a rcufïi.  Le  bandage  propre  à contenir  cette  hernie, 
doit  avoir  une  forme  particulière  qui  réponde  au  fiégequ’elle 
occupe. 

A R T.  V.  De  la  Hernie  intejlinale  dans  le  vagin. 

L’intestin  8c  l’épiploon  forcent  quelquefois  les  mem- 
branes du  vagin  , en  s’infinuant  dans  le  basfond  du  bafiin  , 
& nroduifent  une  hernie  qui  fe  manifefte  dans  le  vagin  même 
8c  par  la  fuite  entre  les  grandes  lèvres  quelle  déborde  quel- 
quefois. La  maniéré  dont  le  péritoine  s’étend  fur  le  fond  de 
la  matrice,  8c  celle  dont  il  s’infinue  dans  les  efpaces  qui  fe 
trouvent  entre  cet  organe,  la  veffie  8c  le  reSum,  font  con- 
nue comment  les  parties  contenues  clans  le  bas-ventre, 
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peuvent  s’engager  peu-à-peupour  former  une  hernie  vaginale. 
Le  vuide  qui  forme  le  vagin  dans  les  femmes  qui  ont  eu  beau- 
coup d’enfans,  peut  faciliter  la  formation  de  ces  hernies 
dans  les  parois  de  ce  canal  : ces  parois  forcées  dans  les  accou- 
chemens  8c  toujours  abreuvées  de  beaucoup  d’humidités, 
peuvent  quelquefois,  s’étendre  8c  fe  relâcher , au  point  que 
leurs  fibres  s’écartent  8c  s’aÜ'emblent  par  paquets,  8c  que 
leurs  intervalles  membraneux  deviennent  incapables  d’une 
grande  réfiftance.  C’efi:  aux  parois  latérales  du  vagin  où  Ton 
trouve  le  plus  ordinairement  ces  hernies;  on  en  a pourtant , 
vu  à fa  partie  fupérieure  : l’union  des  parois  du  vagin  aux 
parties  voifines,  fe  fait  par  un  tifîu  cellulaire  fi  lâche  , qu’il 
efl  facile  à Tinteflin  ou  à l’épiploon  de  les  forcer  & de  s’y  loger. 
Cette  hernie  peut  arriver  à des  filles  qui  auront  beaucoup 
de  fleurs  blanches  fans  avoir  eu  d’enfans  ; on  en  a vu  de  pro- 
duites par  une  confiipation  habituelle.  Il  faut  favoir  diftin- 
guer  les  hernies  vaginales  d’avec  les  chutes  du  vagin  ; mais 
ces  dernieres  hernies  les  produifent  quelquefois  : il  efl  rare 
qu’elles  ayent  un  fac  herniaire  formé  par  l’allongement  du 
péritoine. 

Les  femmes  qui  ont  les  hernies  d’inteftin  ou  d’épiploon  par 
le  vagin,  n’urinent  aifément  que  couchées  fur  le  dos,  quand 
Tintefiin  efl  defcendu  entre  la  vefîle  8c  la  matrice  ; parce  que 
dans  cette  pofition  horifontale,  l’inteftin  n’efl  pas  comprimé 
par  le  poids  de  la  matrice  contre  le  col  de  Iaveffie:  quand  ces 
femmes  font  debout*,  la  tumeur  eflfaillante  8c  ferme,  8c  elles 
reffcntent  une  pefanteur  incommode  8c  douloureufe  dans  le 
vagin,  laquelle  fe  difïipe  quand  elles  font  couchées.  Lorfque 
la  compreffion  des  doigts  faitdifparoître  la  tumeur,  on  entend 
le  bruit  ou  gargouillement  que  l’inteflin  fait  en  rentrant  dans 
toutes  les  hernies;  8c  onfentun  vuide  ou  écartement  à l’endroit 
où  étoit  la  tumeur.  Si  cette  tumeur  efl  inégale  en  quelque 
point,  8c  qu'après  avoir  réduit  l’inteftin,  on  fente  des  inégalités 
mollettes  qui  ont  de  la  peine  à rentrer , on  peut  être  alluré 
que  c’efl  une  portion  d’épiploon.  La  hernie  entéro-vaginale 
qui  a beaucoup  fait  de  progrès,  peut  devenir  dangereufe  dans 
le  temps  de  l’accouchement,  fi  l’on  n’emploie  pas  toutes  fortes 
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de  moyens  pour  faire  rentrer  la  tumeur , avant  que  la  tête  de 
l’enfant  foit  defcendue  dans  le  petit  baffin  & quelle  puifle  elle  - 
même  comprimer  la  hernie  principalement  fi  elle  eft  fituée  à 
la  parois  fupérieure  du  vagin. 

Cette  hernie  rentre  pour  l’ordinaire  fpontanément  quand 
la  malade  eft  couchée  fur  le  dos , ou  il  eft  facile  d’en  faire 
la  réduction.  Le  meilleur  moyen  pour  la  contenir  réduite,  eft 
un  pelfaire  en  bondon,  dans  lequel  il  faut  pratiquer  un  canal 
pour  les  écoulemens  naturels  : fi  la  hernie  eft  récente,  il  fuf- 
fira  pour  la  guérir;  fis  elle  eft  ancienne,  il  empêchera  quelle 
n’augmente.  Ce  peffaire  doit  être  afiez  gros  pour  empêcher 
les  parties  de  s'échapper;  car  s’il-  n’avoit  pas  allez  de  volume, 
quelque  portion  de  la  hernie  pourroit  gliffer  entre  la  parois 
du  vagin  Sc  le  peftaire  , 6c  y feroit  comprimée  douloureufe- 
ment.  Si  les  hernies  entéro-vaginales  fe  trouvoient  étranglées 
dans  le  lieu  par  où  elles  font  forties,  parce  que  Pair  yu  les  ma- 
tières qui  y féjournent , auront  augmenté  leur  volume , la  • 
malade  éprouveroit  les  accidens  ordinaires  de  l’étrangle- 
ment. 

Art.  VI.  Des  Exornphales. 


L’Exomfhale  ne  fe  manifefte  pas  toujours  au  milieu  du 
nombril;  cet  hernie  arrive  fréquemment aufii  à la  circonfé- 
rence de  l’anneau  ombilical.  Cet  anneau  , après  la  ligature 
du  cordon  des  vaiffeaux,  fe  ferme  par  la  cohéfion  du  péri- 
toine , de  la  ligne  blanche  & de  la  peau,  & forme  avec  les 
vaiffeaux  qui  s’y  terminent,  un  nœud  très-folide  qui  ne  peut 
pas  fournir  de  paffage  aux  parties  qui  fe  préfentent  : cepen- 
dant cela  peut  arriver  dans  lajeunefle,  lorfque  la  cicatrice 
eft  encore  fort  tendre  , ou  lorfqu'ellc  a fouffert  une  grande 
extenfion  dans  quelques  maladies.  Mais  les  environs  de  cet 
anneau  oppolent  beaucoup  moins  de  réfiftance;  parce  qu’étant 
très-minces,  fo  uples  , lâches  & dénués  de  fibres  charnues, 
l’épiploon  ou  les  inteftins  forcent  facilement,  la  foible  apo- 
névrofe  qui  entoure  ce  nœud.  C’eft  le  plus  ordinairement,  l’arc 
colon,  le  jéjunum  & l’épiploon  qvii,  enfcmble  ou  féparé- 
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ment,  forment  les  hernies  ombilicales  : fi  c’eft  le  colon, 

l’épiploon  ne  fe  trouve  point  devant  l’inteftin;  mais  il  recouvre 

toujours  le  jéjunum. 

La  grolfeffe  6c  l’hydropifie  afcitefont  les  caufes  les  plus  ordi- 
naires de  l’exomphale  : cette  hernie  arrive  aftez  fouvent  aux 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfims  ; parce  qu’il  s’eft  fait 
un  écartement  des  mufcles  droits  près  du  nombril.  Les  per- 
fonnes  très-grafi'es  y font  fort  expofées  a raifon  de  la  grande 
diftcnfion  de  leur  ventre  : l’ouverture  ronde  de  l’ombilic,  qui  eft 
formée  des  fibres  aponévrotiques  des  mufcles  abdominaux 
qui  s’y  réunifient  comme  à un  centre  commun,  doit  nécef- 
fairement  a'ors  éprouver  une  di'etat.;or  relative  à la  diften- 
fion  du  ventre.  Les  enfans  font  auffi  fort  iujets  à l’exomphale  ; 
tout  concourt  chez  eux  à 'a  formation  : la  laxité  naturelle  de 
l’anneau  omb  lical,  la  fituation  horifontaledans  laquelle  oni-.s 
couche  ltfcplu.s  fouvent  8c.  leurs  cris  perpétuels  ; dans  cotte  pofi- 
tion  , les  vifeeres  font  comprimés  par  l’acf’on  des  mufcles  du 
bas- ventre  8e  poufiés  contre  le  trou  ombilical,  qu’ils  dilatent 
infenfiblement.  P*.ur  prévenir  ce  mal , il  faut  tant  que  l’en- 
fant reft:  au  maillot , mettre  fur  le  nombril,  une  ccmprelfe 
épaifie  d’un  pouce  8e  large  de  deux  en  tous  fers,  bien  imbibée, 
d’eau  marine  8e  exprimée,  qui  fera  maintenue  par  un  ban- 
dange  unifiant  : on  change  cet  appareil  toutes  les  fois  qu’on 
remue  l’enfant;  cette  précaution  empêche  l'augmentaticn 
du  mal  & de  guérit  le  plus  fouvent  : elle  eft  fur  - tout 
indifpenfable  pour  les  enfans  qui  naifi'ent  avec  une  exom- 
phale  ; mais  dans  ce  cas,  il  faut  faire  la  ligature  du  cordon 
à un  pouce  au-delà  de  la  cime- de  l’exomphale  , après  avoir 
réduit  les  parties. 

Le  péritoine  lait  le  fac  des  hernies  ombilicales , récentes  8c 
d’un  volume  médiocre  ; mais  fouvent , on  ne  trouve  pas  de 
fac  herniaire  dans  les  anciennes  exomphajes  qui  occupent  le 
centre  du  nombril  , fuit  que  le  péritoine  fe  foit  déchiré  & que 
les  parties  ayent  pafte  à t-ravers  cette  membrane  , foit  que 
fonextenfion  tiop  grande  ou  long-temps  continuée,  l’ait  entiè- 
rement effacé.  Il  toc  faut  donc  pas  s’attendre  à trouver  toujours, 
un  fac  dans  l’opération  de  l’exomphale.  De  trois  opérations 
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de  l’exomphale  que  j’ai  faites , je  n’ai  point  trouvé  de  fac  aux 
deux  premières  que  setoient  forme'es  à l’anneau  ombilical , 
dans  des  femmes  très-grades  ; mais  à la  troifieme  qui  e'toit  un 
pouce  8c  demi  au  deifus  de  l’ombilic  , il  y avoit  un  fac  her- 
niaire fort  diftinét.  Si  la  hernie  ombilicale  eft  formée  par  l’in- 
teflin  feul , fa  bafe  elt  petite  & la  tumeur  eft  arrondie  ; elle 
augmente  quand  le  ma'ade  retient  fa  refpiration  ; elle  s’affaifle 
quand  on  la  comprime  8c  rentre  aifément,  en  fuppofant  quelle 
foit  libre.  Si  la  tumeur  eft  faite  par  l’e'piploon  feul  , elle  a 
une  bafe  plus  large  elle  eft  plus  molle  8c  inégale  8c  ne  rentre 
pas  aufli  facilement  , ou  elle  rentre  fans  bruit.  11  eft  aife'  de 
connoître  que  l’épiploon  8c  l’inteftin  forment  enfemble  la 
hernie,  parce  que  toute  la  malle  ne  rentre  pas  en  même-  tempsj 
l’inteftin  rentre  le  premier  avec  bruit  8c  l’épiploon  pcu-à-peu 
8c  fans  bruit. 

Le  mala  le  eft  plus  incommodé  de  l’entéromphale  que  de 
l’épiplomphale  : quand  la  hernie  inteftinale  eft  ancienne  , elle 
lui  capfe  des  coliques  habituelles  qu’il  relfent  plus  particulier 
ment  quand  il  eft  debout , 8c  qui  augmentent  quand  il  a 
mangé. Cependant  en  général, les  progrès  de  l’exomphale  font 
moindres  que  ceux  des  autres  hernies  ; mass  elle  augmente 
toujours  de  volume  dans  la  grofleffe.  Les  exomphales  an- 
ciennes 8c  volumineufes  , font  fujettes  à contracter  de  fortes 
adhérences , fur-tout  dans  les  femmes. qui  ont  eu  beaucoup 
d’enfans  8c  qui  ont  le  ventre  mol  : la  négligence  quelles 
ont  eu  la  plupart , de  remédier  à cc-s  hernies  dans  leur  com-* 
mencement  y les  met  dans  le  cas  de  recevoir  les  impreffions 
des  différens  corps  fur  cette  partie.  Lorfqu  il  furvientun  étran- 
glement à ces  hernies  qui  ont  acquis  des  adhérences,  ledangec 
eft  fort  grand  : fi  l’exomphale  eft  formée  par  l’épiploon  feul  , 
elle  fc  réduit  très  difficilement , comme  on  l’a  déjà  dit , quoi- 
qu’il n’y  ait  pas  d’étranglement. 

Pour  réduire  cette  hernie  , il  faut  que  le  malade  ait  les 
cuiflès  ployées,  la  tête  plus  élevée  que  la  poitrine  8c  celle-ci 
plus  élevée  que  le  ventre  : il  faut  que  la  direction  de  la  main 
foit  perpertd’culaire  à la  tumeur , 8c  qu  elle  lui  falle  faire 
de  petits  mouvemsns  de  droite  8c  de  gauche.  Le  bail- 
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dage  qu'on  emploie  pour  retenir  cette  hernie  , doit  être  à 
écuffon;  parce  qu’il  comprime  fur  l’endroit  qui  a laiffépaffer 
les  parties  6c  qu’il  ne  l’aggrandit  point.  Si  la  tumeur  avoit 
contradé  des  adhérences , la  pelotte  qui  eft  fur  l’éculfon , 
doit  être  cave  pour  loger  les  parties  qui  ne  rentrent  po.nt; 
ce  bandage  ne  peut  être  que  contentif.  Lorl qu’une  femme 
qui  a une  exomphale,  devient  greffe,  il  faut  moins  ferrer  le 
bandage  qu’on  ne  le  tait  ordinairement. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  des  fujets  jeunes  8c  délicats, 
un  écartement  des  mufcles  droits  6c  de  la  ligne  blanche  au- 
detfus  ou  au  delfous  de  l’ombilic , à travers  lequel  il  fe  préfente 
une  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon  : le  moyen  le  plus  favorable 
qu’on  puilfe  employer  en  pareil  cas,  eft  un  bandage  uniffant 
fait  avec  des  bandes  d’emplâtre  agglutinatif  ou  de  gomme 
élaftique  : on  doit  en  favorifer  l’effet  au  moyen  d’un  cor- 
felet  de  peau  de  chien  , garni  de  part  6c  d’autre  de  cour» 
roies,  répondantes  à autant  de  boucles  6c  qu’on  ferre  plus  ou 
moins  fuivant  le  befoin,  pour  rapprocher  intimement  les  par- 
ties écartées. 

Si  l’étranglement  furvient  à une  exomphale  , on  y oppo- 
fera  les  mêmes  fecours  que  pour  les  autres  hernies.  Lorf- 
qu'on  eft  obligé  de  débrider  l’anneau  pour  faire  rentrer  les 
parties,  il  faut  incifer  l’angle  inférieur  de  la  plaie  plutôt  que  le 
fupérieur  : fifon  eft  forcé  de  débrider  par  la  partie  fupérieure, 
il  faut  toujours  porter  le  biftouri  à bouton  du  côté  gauche  , 
dans  la  crainte  de  bleffer  les  vaiffeaux  ombilicaux , qui  ne 
font  pas  devenus  ligamens  dans  tous  les  fujets  adultes.  Il  vaut 
mieux  s’il  y a un  fort  gros  volume  d’epiploon  étranglé , le 
couper  avec  ou  fous  ligature  fuivant  les  circonftances , que 
de  faire  une  trop  grande  dilatation  pour  le  réduire.  Il  eft 
arrivé  dans  des  exomphales,  que  l’inteftin  avoit  paffé  à tra- 
vers une  déchirure  de  l’épiploon,  6c  que  celui-ci  ferroit  l’in- 
teftinfans  que  l’anneau  ombilical  contribuât  en  rien  à l’étran- 
glement : il  y auroit  beaucoup  d’imprudence  de  vouloir  réduire 
l’inteftin  en  pareil  cas,  fans  avoir  détruit  l’étranglement  pre* 
duit  par  l’épiploon.  On  a propofé  après  la  reduélion  des  her- 
nies ombilicales  qui  rentrent  naturellement,  de  faire  une  lig^- 
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turequi  embrafle  la  portion  de  peau  excédante  qui  formoitla 
poche  de  la  hernie,  afin  d’obtenir  par  fa  chute,  une  cicatrice 
ferme  qui  prévienne  le  retour  de  la  maladie  : cette  méthode 
dt-elle  préférable  à un  bandage  bien  fait  ? 

Nous  terminerons  cet  article , en  avertilfant  qu’il  faut  tou- 
jours être  fort  attentif  dans  tous  les  temps  aux  hernies  des 
femmes,  mais  tur- tout  quand  elles  ont  des  douleurs  pour  accou- 
cher; car  ces  tumeurs  peuvent  alors  devenir  très-confidéra- 
bles  parleur  volume,  8c  mettre  leur  vie  dans  un  danger  pref- 
fant.  Il- faut  donc  les  contenir  avec  la  main  pendant  la  du- 
rée du  travail,  particuliérement  chaque  fois  que  les  dou- 
leurs fe  renouvellent  ; cette  précaution  peut  feule  prévenir 
tous  les  rifques.  Mais  aufïi  tôt  que  la  couche  eif  finie , il  faut 
que  la  malade  porte  confiamment  un  bandage  commode  8c 
bienfait;  parce  qu  a chaque  groileife , le  volume  de  ces  her- 
nies augmente. 

Art.  VII.  j Des  Hernies  ventrales. 

On  appelle  Hernies  ventrales,  celles  qui  arrivent  dans  les 
différentes  régions  du  ventre,  où  il  il  n’y  a point  d’ouvertures 
naturelles.  Ces  hernies  n’arrivent  gueres , que  Iorfqu’il  y a eu 
quelque  plaie  ou  quelqu’abfcès  qui  ont  percé  les  mufclesdu 
bas-ventre  ; ou  lorfque  ces  mufcles  ont  foufferr  quelque  grande 
diftenfion,  caufée  par  des  groffelfes  multipliées  ou  par  l'hydro- 
pifie  afc  te:  dans  ces  dernieres,  le  péritoine  qui  alors  s'allonge 
facilement , fort  avant  les  parties  flottantes  du  ventre  par  le 
point  d’écartement  des  fibres  des  mufcles,  8c  leur  fournit  un 
fac  : c’efi  en  cela  qu’elles  différent  des  premières,  qui  font  oc- 
cafionnées  par  des  plaies  où  le  péritoine  percé  ne  s'eft  pas  réuni 
ôcqui  font  privées  de  fac  herniaire. 

Il  peutfe  former  des  hernies  ventrales  à la  partie  antérieure 
d zV abdomen,  le  long  de  la  ligne  blanche , depuis  le  cartilage 
xiphoïde  jufqu’a  l’ombilic;  car  quoique  cette  bande  aponc'vro- 
tique  oit  d’un  tiffu  fort  ferré,  elle  fe  relâche  néanmoins,  par 
l’extenfionconfidérablc  qu’elle  fouffre  dans  les  hydropifies  , 8c 
dans  les  efforts  qui  fuivent  les  vomiffemens  violens.  L’autre 
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partie  de  la  ligne  blanche  , depuis  l’ombilic  jufqu’au  pubis 
eft  auïïi  expofée  aux  hernies , par  l’écartement  que  l'ouffrent 
les  mufcles  droits  dans  le  temps  des  grofTeifes,  Sc  qui  permet  la 
diftenfion  8c  l’affuiblilfement  de  la  1 gne  blanche.  Quand  ces 
hernies  te  forment  le  long  de  la  partie  fupérieure  de  la  ligne 
blanche  , elles  font  d’un  petit  volume  5c  leur  bafe  elt  large  ; 
parce  quelles  font  recouvertes  du  tilfu  aponévrdtique  de  cette 
ligne  blanche  5c  du  péritoine  qui  la  tapilfe  intérieurement  : 
comme  cette  efpece  de  double  fac  elt  fort  5c  épais , «1  réfifte 
davantage  à l’impullion  des  parties  : mais  quand  ces  tumeurs 
furviennent  depuis  le  nombril  jufqu’au  pubis , dans  Pinterftice 
des  mufcles  droits , elles  deviennent  fouvent  d’un  gros  volume. 
Ces  hernies  par  fimple  dilatation  , n’arrivent  prefque  jamais 
à la  partie  charnue  des'mufcles  épigaftriques  : on  en  a vu  pour- 
tant arrivera  la  région  tomba  re,  quoiqu’il  y ait  en  cet  en- 
droit, une  épailleur  confidéiable. 

On  a regardé  les  hernies  ventrales  comme  incurables,  foit 
que  le  péritoine  fut  ouvert,  foit  qu’il  ne  fût  que  dilaté.  Elles 
difparoiffent  ordinairement  , dans  le  temps  de  la  groffefle , 
quand  elles  font  dans  les  parties  inférieures  du  ventre  ; mais 
elles  reparoiflent  après  l’accouchement.  Celles  qui  font  immo- 
biles , parce  qu’elles  ont  contraélé  des  adhérences , font  les  plus 
fâcheufes.  Plus  ces  hernies  font  négligées , plus  elles  groflïffent; 
c’eft  pourquoi , il  eft  elfentiel  de  les  contenir  par  un  bandage , 
le  plutôt  qu’il  eft  poftiblc.  Pour  en  faire  la  réduction  , il  faut 
que  la  direction  de  la  main  foit  perpendiculaire  à la  tumeur  ; 
5c  l’on  doit  faire  de  petits  mouvemens  demi -circulaire  à droite 
5c  à gauche. 

Les  hernies  ventrales  ne  font  pas  fi  expofées  à l’étranglement 
que  les  autres  ; mais  fi  cet  accident  arrive  , la  réduction  n’en 
eft  pas  facile  , fur-tout  fi  elles  fe  trouvoient  placées  entre 
les  fibres  des  mufcles  droits  : car  alors  la  gaine  de  ces  mufcles 
ferre  fi  étroitement  les  parties , qu’on  eft  forcé  d’y  faire  des 
dilatations  pour  les  faire  rentrer.  Il  faut  cependant  , dans 
les  incifions  nécelfaires  pour  remédier  à l’étranglement  de  ces 
hernies,  ne  pas  intérefler  les  interférions  nerveufes  de  ces 
ipufcles.  i 
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Lorsqu’on  néglige  de  contenir  par  un  bandage  convenable, 
toutes  les  efpeces  de  hernies  dans  leurs  commencemens , elles 
trouvent  d’autant  plus  de  facilité  à augmenter  de  volume,  que 
le  paquet  des  inteftins  déterminé  d’adieurs  par  les  efforts  ôc 
contraction  des  mut’cles  du  bas- ventre, a toute  fa  pente  vt  s 
cet  endroit  ou  il  éprouve  moins  de  réfiftance  , ôc  fort  en  fï 
grande  quantité,  même  avec  une  partie  du  mézentere,  qu’il  s’y 
forme  comme  une  efpece  d’éventration. 

Quoique  les  éventrations  fuient  plus  ordinaires  aux  hernies 
ombilicales  ôc  ventrales  , ou  l’on  a trouvé  quelquefois  l’efto- 
mac,  le  colon  , l’épiploon  ôc  d’autres  parties,  on  en  a vu  à la 
hernie  crurale,  qui  defeendoient  jufqu’à  la  partie  moyenne  de 
la  cuilfe  ôc  à la  hernie  inguinale  qui  diftendoient  exceffive- 
ment  le  ferotum.  Dans  ces  hernies  volumineufes,  la  plupart 
des  malades  font  peu  incommodés  de  ce  changement  de  pofi- 
tion  des  organes  ; parce  que  le  dérangement  ne  s’eft  fait  que 
peu-à-peu  8c  par  gradation  ; cependant  une  partie  d’entr’eux 
eft  fujette  à de  vives  douleurs  de  colique , principalement  dan* 
le  temps  de  la'digeftion  ; parce  que  l'air  ôc  les  matières  chy- 
leufes , bilieufès  ôc  excrémenteules  ne  peuvent  point  paffer 
librement  dans  le  canal  inteftinal,  qui  a perdu  fa  direction  ôc 
fon  arrangement  naturel.  Il  arrive  même  quelquefois  que  les 
glandes  du  mézentere  font  engorgées  Ôc  obftruées  dans  ces 
fortes  de  hernies  ; parce  que  les  humeurs  n y circulent  qu  avec 
gêne  8c  difficulté. 

On  peut  tenter  la  réduction  des  hernies  très-volumineufes  , 
fi  elles  ne  font  pas  anciennes,  Ôc  que  les  parties  n’ayent  pas 
contracté  d’adhérences  à la  circonférence  du  iac  herniaire. 
Pour  contenir  ces  hernies,  il  faut  employer  un  bandage  fort , 
dent  la  plaque  ou  lecuflon  foit  très-convexe  ôc  remplifle  tout 
le  vuidë  de  l’anneau  ou  de  1 arcade  , qui  dans  ce  cas  lont  fort 
larges  : cette  convexité  de  la  pelotte  eft  d’ailleurs  néceflaire 
pour  faire  un  point  de  comprcffion  capable  de  réfifter 
aux  efforts  que  les  parties  feroient  pour  fortir.  La  pofitiot* 
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permanente  des  malades  fur  le  dos , du  moins  pendant  quel- 
ques jours  après  la  rédu&ion , eft  très-avantageufe  pour  que 
les  parties  rentre'es  puifTent  s’étendre  , 8c  reprendre  leur  fitua- 
tion  naturelle.  Mais  il  eft  d’expérience,  qu’on  ne  peut  prefque 
jamais  obtenir  la  rentrée  fubite  d’une  hernie  ancienne,  formée 
par  une  malfe  allez  confidérable  de  parties  ; car  les  parois  du 
ventre  ne  peuvent  fe  prêter  qu’à  un  remplacement  lent.  Les 
vifceres  qui  ont  été  long-temps  hors  de  la  capacité , ont  perdu 
leur  droit  de  domicile  ; on  rifqueroit  donc  de  les  meurtrir,  en 
voulant  les  faire  rentrer  promptement  8c  tout-a-  la-fois. 

Onavulorfque  les  tentatives  avoient  réufïï,  que  les  malades 
ont  fouffert  de  violentes  coliques  qui  n’ont  celfé  qu’après  la 
fortie  des  parties  ; 8c  qui  fans  cette  précaution  , auroient  pu 
produire  l’inflammation.  11  eft  donc  toujours  plus  prudent  de 
ne  réduire  ces  hernies  que  peu-à-peu , ôcd’elfayer  chaque  jour 
une  partie  de  cette  re'duélion  , pendant  que  le  malade  garde  la 
pofition  horifontale , qu’il  obferve  le  plus  grand  régime,  8c 
qu’ü  porte  des  fufpenfoirs  de  différentes  grandeurs , propres 
foutenirles  parties  reliées  dehors.  Lorfqu’on  voit  que  les  parties 
rentrées  s’accoutument  dans  le  ventre,  que  les  malades  ne 
fouffrent  point  8c  vont  librement  à la  garde-robe  , on  peut 
avec  les  mêmes  attentions , achever  infenfiblement  la  réduc- 
tion de  la  hernie  8c  tâcher  de  la  contenir  avec  un  bandage. 
Si  laréduélion  eft  impoflible  fans  inconvéniens  8cfans  rifques, 
il  faut  fe  contenter  de  foutenir  les  parties  parle  fufpenfoir; 
prefcrire  au  malade  d’être  fort  circonfpeél  fur  la  nourriture  8c 
fur  les- exercices  du  corpsj.de  le  tenir  le  ventre  libre  par  de 
fréquens  lavemens , 8c  de  fe  purger  de  temps  en  temps  avec  de 
deux  minoratifs.  Ces  remedes  peuvent  opérer  des  effets  d’au- 
tant plus  avantageux  que  c’eft  ordinairement  la  grailfe  de 
l’épiploon  8c  du  mcfentere  , 8c  l’engorgement  de  fes  glandes 
qui  font  le  principal  volume  des  éventrations. 

Il  fur  vient  quelquefois,  quoique  rarement,  un  étranglement 
aux  anciennes  hernies  volumineufes  , abandonnées  à elles- 
mêmes,  8c  ordinairement  malgré  le  débridement,  la  réduc- 
tion des  parties  eft  impoffible,  quoiqu’il  n’y  ait  point  d’adhé- 
rences t on  en  a dit  ci-deflus  la  railon.  On  eft  obligé  de  laifter 
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les  parties  (orties  dans  la  plaie,  en  les  garantiffant  de  l'impref- 
£on  de  l’air  au  moyen  de  compreffes  trempées  dans  l’eau  de 
guimauve  tiede  , dont  on  forme  une  forte  de  fufpenfoir  pour 
rapprocher  l’mteftin  de  l’anneau , 8c  le  difpofer  à rentrer  peu- 
à-peu  dans  le  ventre.  La  diminution  de  la  graillé  de  1’épiploon 
& des  autres  parties  grailfeufes  de  F abdomen  , 5c  celle  de  Em- 
bonpoint général  du  fujet,  par  la  diete  févere  8c  les  évacua- 
tions, permet  fouvent  à Finteftin  de  rentrer  inlénfiblement  8ç 
de  jour  en  jour,  dans  la  capacité  du  bas-ventre  ou  on  le  main- 
tient enfuite  par  le  bandage. 

Arî.  IX.  Des  Hernies  de  l'eflomac. 

Les  hernies  de  l’eflomac  font  produites  par  l’écartement 
des  fibres  de  la  ligne  blanche,  dans  la  région  épigaftrique  , 
aux  environs  du  cartilage  xiphoïde  8c  de  l’intervalle  desmuf- 
cles  droits.  11  y a deux  côtés  de  ce  cartilage , deux  efpaces 
triangulaires  qui  font  terminés  parla  gaine  des  mufcles  droits, 
laquelle  en  cet  endroit , eft  mince  ; parce  qu’elle  n’y  eft: 
formée  que  par  Faponévrofe  de  l’oblique  externe , qui  ne 
peut  oppofer  qu’une  médiocre  réfiftance  aux  parties  qui  font 
effort  vers  cet  endroit. 

Les  caufes  des  hernies  de  l’eflomac  ont  été  toujours  des 
chutes  fortes  fur  la  région  épigaftrique  , les  efforts  faits  en 
vomiffant , en  levant  de  pefant  fardeaux  dans  une  pofition 
inclinée  a droite  ou  à gauche,  ou  en  jettant  les  bras  en  arriéré 
avec  trop  de  force  8c  d’aélivite.  Cette  hernie  eft  un  peudou- 
loureufe,  fi  ce  n’eft  dans  le  cas  où  elle  fe  forme  promptement; 
mais  elle  donne  prefque  toujours  lieu  dans  la  fuite,  à l’inap- 
pétence, à des  cfigcftions  pénibles  8c  douloureufes  8c  même  à 
quelques  vomiffemens. 

On  apperçoit  au  toucher,  à travers  un  écartement  des 
fibres , une  tumeur  plus  ou  moins  groffe  8c  d’une  moleffeélaf- 
tique  ; mais  on  a quelquefois  de  la  peine  à la  reconnoitre 
dans  les  fujets  fort  gras.  Lorfque  l’eflomac  eft  plein  d'alimens, 
la  tumeur  augmente,  elle  diminue  quand  il  eft  vuide,  à 
moins  que  fes  tuniques  ne  fuient  extraordinairement  flafque# 
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8c  relâchées , ou  que  la  hernie  ne  foit  encore  d’un  très- 
petit  volume  8c  formée  feulement , par  le  pincement  de  ce  s 
membranes.  Les  malades  Te  Tentent  toujours  foulages  quand  ils 
font  couchés , parce  que  la  hernie  rentre  ordinairement,  fi 
elle  n’a  pas  contracté  d’adhérences  ; mais  quand  ils  font  de- 
bout , ils  Tentent  un  mal-aife  prefque  continuel  dans  la  ré- 
gion épigaftrique.  La  tumeur  augmente  beaucoup  files  malades 
courent,  font  des  efforts  videns,  6c  s'expofent  à faire  des 
expirations  trop  fortes  ; fi  alors  , elle  fe  trouve  ferrée  par  les 
fibres  aponévrotiques , la  douleur  devient  vive  6c  le  vomilfe- 
ment  furvient. 

Pour  faire  la  réduction  de  cette  hernie  , le  malade  doit 
être  couché  fur  le  dos,  un  couffin  fous  les  feffes  6c  un  autre 
fous  les  épaules,  afin  que  la  poitrine  étant  rapprochée  du  baf- 
fin , les  mufcles  du  ventre  foient  fort  relâchés.  Il  faut  faifir 
la  tumeur  avec  les  doigts  près  de  fa  naiffance,  la  comprimer 
par  les  côtés  ôc  la  repouffer  vers  l’intérieur , en  vacillant  un 
peu  de  côté  6c  d’autre.  II  faut  enfuite  la  contenir  pendant 
long-temps,  avec  un  bandage  propre  à fe  prêter  aux  différent 
mouvemens  du  ventre  , en  appuyant  toujours  également. 
Il  faut  recommander  au  malade  de  vivre  fobrement , de  boire 
6c  manger  peu  à la  fois,  6c  d’éviter  toutes  fortes  de  mouve- 
mens 6c  d’exercices  violens  : fi  l’on  foupçonnoit  que  les  mem- 
branes de  l’eftomac  fuffent  lâches  6c  dans  l’inertie,  ori  lui 
prefcriroit  de  boire  froide  quelque  décoction  légèrement 
aromatifée  de  fauge,  de  menthe  ou  autre  plante,  afin  de 
donner  du  ton  aux  fibres  de  ce  vifcere  ; l’ufage  du  vin  de 
quinquina  ou  d’abfinthe  iroit  très-bien  au  même  but.  Si  une 
pareille  hernie  venoit  à être  étranglée,  6c  que  les  acciden* 
devinffent  preffans,  on  feroit  obligé  de  dilater  le  détroit  pas 
lequel  elle  feroit  fortie. 

Art.  X.  Des  Hernies  de  Vefjîe. 

Les  hernies  de  la  veffie  urinaire  par  les  anneaux  des 
mufcles  du  bas- ventre,  font  beaucoup  moins  communes  que 
jeshernies  inteftinalcs;  parce  que  la  veffe  eft  adhérente  dans 
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le  petit  bafïin  : ces  hernies  fe  voyent  encore  plus  rarement 
dans  les  femmes , à caufe  du  peu  d’étendue  de  l’ouverture  de 
ccs  anneaux. 

Les  caufes  principales  de  la  hernie  de  velïie  font , ou  un 
vice  de  la  première  conformation  , ou  la  groffeffc,  ou  l’ex- 
tcnfion  confidérable  des  parois  de  ce  fac  urinaire,*  à la  fuite 
des  frequentes  rétentions  d’urine.  Jamais  il  ne  fe  forme  de 
hernies  de  velïie  par  les  anneaux  quand  elle  eft  pleine  d’urine  ; 
niais  elle  acquiert  alors  , les  ciifpofitions  ne'celfaires  pour  fortir 
par  ces  ouvertures,  quand  elle  eft  vuide.  Les  extenflons  répé- 
te'es  de  cette  poche  membraneufe,  affcibliffcnt  l’aélion  de 
fes  parois  , 8c  la  difpofent  à produire  cette  maladie  ; fur-tout 
fi  elles  furviennent  à des  perfonnes  âgées  ou  de  foible  corn* 
plexion.  Quand  l’urine  eft  retenue  dans  la  velïie  , les  malades 
Tentent  qu’elle  cft  pouffée  avec  force  contre  les  anneaux,  par 
la  contraction  des  mufcles  du  ventre  8c  du  diaphragme.  La 
figure  extraordinaire  que  la  velïie  prend  quelquefois  , eft  aulïï 
une  caufe  de  là  hernie  : ce  changement  de  ligure  arrive  prin- 
cipalement fur  la  fin  de  la  groüeffe,  par  les  comprenions  réi- 
térées quelle  fouffre  de  la  part  de  la  matrice  8c  des  os  pubis 
entre  lefquels  elle  eft  fituée.  A ces  difpofitions  de  la  velïie  , 
regardées  comme  caufes  particulières  de  cette  hernie,  on  doit 
joindre  les  caufes  géne'rales  des  hernies , dont  les  plus  ordi- 
naires font  tous  les  efforts  violens , qui  au  moyen  de  la  con- 
traction des  mufcles  abdominaux,  compriment  les  parties 
contenues  8t  l°s  déterminent  «à  entrer  dans  l’anneau , pour  peu 

qu’il  foit  difpofé  à les  recevoir. 

La  hernie  de  velïie  n’eft  point  pre'cédée  d’un  fac  formé  par 
le  péritoine  comme  les  autres  hernies,  puifqu’elle  n’y  eft  point 
renfermée  entièrement  ; mais  elle  cft  fuivie  de  la  portion  du 
péritoine  qui  eft  attachée  à fa  partie  poftérieure,  8c  qui  en- 
traîne avec  elle  la  portion  qui  couvroit  intérieurement  l’ou- 
verture de  l’anneau.  Cette  dernière  portion  du  péritoine  qu* 
fuit  la  hernie  de  velïie , forme  un  fac  propre  à recevoir  quelque- 
fois une  partie  d’inteftin  8cd  épiploon  , pour  peu  qu  ils  y (oient 

déterminés  par  quelque  caufe  particulière.  Si  la  partie  de  la 
velïie  qui  a pafré  par  l’anneau,  tombe  avec  le  temps  dans  le 
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fcrotum , le  fac  du  péritoine  qui  la  fuit , eft  placé  antérieure- 
ment le  long  de  cette  portion  de  la  velTie,  & il  s’y  touve 
attaché  par  un  tilfu  cellulaire.  Mais  fi  la  difpofition  particu- 
lière du  fac  qui  accompagne  la  hernie  de  vefïïe  , occafionne 
quelquefois,  comme  on  vient  de  le  dire  , une  defcente  d’in- 
teftin  ou  d’épiploon  , celles-ci  peuvent  à leur  tour  occafionner 
une  hernie  de  veffie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  partie  de  la  vefïïe 
rfeft  pas  renfermée  dans  le  même  fac  qui  contient  l’inteftin  ou 
l’épiplcon  ; elle  fe  gliffe  en  fortant  de  l’anneau,  entre  la  partie 
poftérieure  de  ce  fac  8c  le  cordon  fpermatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des  hernies  de 
vefïïe , c’eft  toujours  la  partie  antérieure  8c  un  peu  latérale  de 
cet  organe  qui  s’échappe , en  écartant  peu-à-peu  la  portion  du 
péritoine  qui  couvre  intérieurement  l’anneau  : il  eft  donc 
affez  naturel  que  la  hernie  de  vefïïe  quand  elle  eft  un  peu  con- 
fîdérable  , produife  celle  d'inteftin  ou  d’épiploon  : car  alors 
la  vefïïe  engagée  fort  avant  dans  l’anneau,  tire  après  elle,  la 
portion  du  péritoine  qui  la  couvre  par  derrière,  8c  qui  forme 
elle-même,  comme  il  a été  dit  ci-deifus , un  eul-de-fae  , ou 
les  parties  flottantes  du  ventre  peuvent  s’engager  enfuite.  La 
portion  de  la  vefïïe  engagée  dans  l’anneau  , eft  toujours  nécef- 
fairement  au-deffus  de  la  portion  qui  relie  dans  le  bafïïn  ; mais 
ces  deux  portions  de  la  vefïïe  communiquent, enfemble.  11  s’ell 
quelquefois,  trouvé  des  pierres  dans  la  port  on  de  la  vefïïe 
qui  formoit  la  hernie  : ces  pierres  interrompent  quelquefois 
la  communication  établie  entre  les  deux  portions  de  la  vefïïe , 
en  s’arrêtant  dans  l’anneau. 

Les  malades  qui  ont  une  hernie  de  vefïïe  , ont  eu  des  réten- 
tions d urine  ; ils  font  fujets  à la  dyfurie  & à de  fréquentes 
envies  d’uriner.  Les  ïïgnes  les  plus  certains  de  cette  maladie, 
font  une  tumeur  qui  fe  borne  à l'arne  ou  qui  s'étend  dans  le 
feratum  , dans  laquelle  on  fent  une  fluéluation,  qui  augmente 
de  volume,  fi  le  malade  a été  un  certain  temps  fans  rendre  fes 
urines,  & qui  s’affaifTe  quand  il  les  a rendues;  & lorfqu’on 
pouffe  la  tumeur  dans  l’anneau , on  excite  une  envie  d’uriner. 
Quand  on  réduit  une  hernie  de  vefïïe  ou  qu’elle  s’affaiffe  par 
l’évacuation  de  l’urine,  on  n’entend  aucun  bruit  ; parce  qu’il 
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r y a pas  d'air  dans  la  veffie  , comme  il  y en  a dans  les  in- 
t'ftms.  On  a confondu  la  hernie  de  veffie  dans  le  bcurfes 
a raifon  de  la  tranfparence  de  la  tumeur,  avec  l’hydrocele  des 
membranes  propres  du  tefticule  : il  eft  facile  de  ne  s’y  pas 
méprendre  , fi  aux  lignes  qu’on  vient  d’établir , on  ajoute  que 
quand  le  malade  eft  debout , il  eft  fouvent  obligé  de  foulever 
la  tumeur  avec  la  main,  8c de  la  comprimer  en  même- temps 
pour  vuider  cette  portion  de  la  veffie  ; & que  s’il  eft  couché 
fur  le  dos,  8c  qu il  fouleve  le  bas  de  la  région  lombaire,  fes 
urines  coulent  aifément.  Si  la  portion  de  la  veffie  qui  fait  la 
hernie,  renferme  une  ou  plufteurs  pierres , on  les  reconnaît 
au  toucher  en  prenant  un  peu  lame  ou  les  bourfes,  fur-tout  fx 
la  veffie  eft  vu;de.  Lorfque  la  hernie  eft  jointe  à celle  d’in- 


tettin  8c  d épiploon , on  les  diftingue  par  les  lignes  particuliers 
à chacune  de  ces  hernies.  II  paroît  affez  furprenant  qu’on  ait 
porté  la  méprife  au  point  de  prendre  la  hernie  de  veffie  pour 
un  abfcès  ou  pour  un  bubon  vénérien,  8c  qu’on  en  ait  fait  l’ou- 
verture : cela  eft  pourtant  arrivé  plus  d’une  fois. 


Si  la  hernie  de  veffie  eft  récente,  que  fon  volume  ne  foit 
pas  confidérable,  8c  que  le  fujet  foit  jeune,  on  peut  en  ef- 
pérer  la  guénfon  parfaite  par  le  moyen  du  bandage.  ïl  y a 
moins  lieu  d’y  compter,  fi  la  hernie  eft  ancienne,  volumi- 
neufe,  8c  le  malade  d’un  âge  avancé  ou  expofé  à faire  de 
grands  efforts  ; parce  que  les  fibres  de  la  portion  de  la  veffie 
qui  forme  la  hernie,  ont  perdu  leur  reffort  8c  le  pouvoir  de 
fe  contraéler. 

Les  moyens  curatoires  de  la  hernie  de  veffie,  doivent  être 
différens  fuivant  les  circonftances  dont  elle  eft  accompagnée. 
Si  la  hernie  s’étend  jufqucs  dans  le  feretum  , on  la  fouriendra 
par  un  fufpenfoir  fait  de  toile  forte,  que  l’on  ne  placera  qu’a- 
près  avoir  Iaiffé  vuider  l’urine  qu’elle  contient  : la  cavité  du 
fufpenfoir  doit  être  moirts  fpacieufe  que  le  volume  de  la  tu- 
meur, afin  qu’en  s’y  appliquant  plus  exaétement,  elle  s’oppofe 
à fon  extenfion  ; 8c  i!  faut  diminuer  cette  cavité,  à proportion 
de  la  diminution  du  volume  de  la  hernie.  Mais  dans  le  cas  de 
la  hernie  de  veffie  tombée  dans  les  bourfes , négligée  pendant 
long-temps  ou  méconnue , cette  hernie  a contrarié  avec  les  tiffusr 
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grai  fieux  voifins,des  adhérences  qui  ne  permettent  plus  d'en 
efpérer  la  guérifon  parfaite:  le  malade  doit -feulement  avoir 
l’attention  de  vuider  fouvent  l’urine  en  foulevant  8c  compri- 
mant de  temps  en  temps  la  tumeur  , ou  en  fe  couchant  fur  le 
dos  8c  foulevant  le  bas  des  reins.  Quand  la  hernie  eft  petite 
6c  nouvelle,  8c  que  l’urine  fe  vuide  d’clle-même  dans  la  fitua- 
tion  horifontale  du  corps  8c  fans  le  fecours  de  la  compreflion  , 
on  peut  obtenir  la  guérifon  ; parce  qu’il  y a lieu  de  croire  que  les 
fibres  de  la  veflie  ont  encore  du  reflort , 8c  que  leurs  contractions 
réitérées  pourront  rapprocher  peu -à-peu  de  l’anneau  , la  portion 
de  la  veflie  qui  fait  la  hernie.  Quand  elle  y efl  parvenue,  il  faut 
fubftituer  au  fufpenfoir  , un  brayer  ordinaire  dont  l’écuflon 
foit  un  peu  large  8c  un  peu  cavé  dans  le  milieu , afin  de  mieux 
aflujétir  dans  l’anneau  , la  portion  de  la  veflie  : lorfqu’elle  eft 
rentrée  totalement,  l’écuffon  du  bandage  fera  rendu  convexe  , 
6c  on  en  fera  très-long  temps  continuer  l’ufage.  Pendant  toute 
la  cure,  le  malade  doit  avoir  l’attention  de  ne  pas  s’abftenir 
d’uriner  au  moindre  befoin  qu’il  enfentira,  8c  de  fe  coucher 
le  plus  qu’il  fera,  poflible,  fur  le  côtéoppofé  à la  hernie. 

S’il  furvient  un  étranglement  à la  portion  de  la  veflie  qui 
répond  à l’anneau,  il  eft  impoflible  de  faire  rentrer  l’urine 
qu’elle  contient , dans  la  partie  qui  eft  dans  le  baflin,  malgré 
toutes  les  comprenions  8c  la  fituation  horizontale  du  malade, 
La  tumeur  devient  chaude  8c  douloureufe;  il  y a de  la  fievre 
6c  des  vomiflemens  fuivis  de  hoquets,  à la  différence  de  l’é- 
tranglement de  l’inteftin  ou  les  hoquets  précèdent  :e  vomifle- 
ment.  Si  l’étranglement  de  la  hernie  de  veflie  réfifte  aux  moyens 
connus , il  faut  faire  la  ponélion  avec  le  trocart  dans  la  tumeur 
qui  fait  la  hernie , pour  vuider  l’urine  qui  y eft  contenue  8c 
faire  ceffer  les  accidens  : s’ils  fubfiftoient  malgré  la  pon&ion  , 
il  faudroit  débrider  l’anneau  pour  mettre  à l’a’fe  la  portion  de 
la  veflie  étranglée  , 8c  faire  rentrer  toute  celle  qui  fait  la  her- 
nie , s’il  n’y  a point  d’adhérences  qui  s’y  oppofent.  Si  une  ou 
plufieurs  pierres  arrêtées  dans  la  partie  étroite  de  la  veflie 
erree  par  l’anneau,  empêchoient  la  communication  entre  les 
deux  autres  portions , il  faudroit  ouvrir  la  partie  fortie  de  la 
vdfiî  pour  Içs  extraire , plutôt  que  de  les  faire  rentrer  par 
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I anneau , dans  la  portion  de  veffie  reftée  dans  le  baffir.  Si  l’on 
craignoit  que  1 écoulement  de  l’urine  par  la  plaie  ne  la  rendît 
fiituleufe,  on  déterminera  ion  cours  vers  l’uretre  , au  moyen 
d.un  algalt paffédans  la  veffiequ’on  y Faiffera  pendant  quelques 
jours.  Si  la  hernie  de  veffie  dans  le  fcrotum  ,fe  trouvoit  com- 
pliquée d’une  hernie  épiploïque  ■ u inteftinale  étranglée  , il 
faudroit  prendre  garde  dans  l’opération  , de  bleffer  la  veffie  : 
fi  ce  malheur  étoit  arrivé  , on  y rernédieroit  comme  il  vient 
d’être  dit. 

II  arrive  quelquefois  , dans  lés  hommes,  une  hernie  particu- 
lière de  veffie  au  périnée , fous  le  raphé  ou  à côté,  au-deffius 
de  / anus  . elle  eft  toujours  la  fuite  dun  écart  ou  de  quelques 
violens  efforts  multipliés  qui  produifent  une  rupture  , ou  un 
fimple  écartement  de  quelques  fibres  mufculairesdes  releveurs 
de  l’anus  8c  du  tranfverfe  , dont  la  réunion  8c  les  d fférens 
plans  contribuent  à former  la  cloifon  , qui  ferme  inferieure- 
rnent  le  petit  baffin.  Une  réfiftance  moindre  qu’à  l’ordinaire  , 
permet  à une  portion  du  bas-fond  de  la  veffie,  de  fe  gliffer 
par  cet  intervalle  , pour  produire  une  hernie  dans  le  corps 
graiffeux  fous  la  peau  du  périnée.  Cette  efpece  particulière 
de  hernie  de  veffie,  èfi;  toujours  accompagnée  auffi  de  la  dimi- 
nution ou  de  quelque  difficulté  dans  le  cours  des  urines  : le 
malade  eft  obligé  de  faire  des  comprenions  avec  la  main  fur 
la  tumeur  ou  même  de  fe  courber  le  corps  en-devant,  pour 
fe  procurer  uneexpulfionplus  abondante  d’urine.  En  touchant 
le  périnée,  on  trouve  une  tumeur  oblongue  8c  molafl’e  , qui 
cede  à la  preffion  ; & on  découvre  quand  elle  eft  rentrée  , la 
dilatation  ou  l’écartement  qui  lui  avoit  donné  palfage.  II  ne 
s’agit  pour  la  guérifon  de  cette  hernie , que  d’y  appliquer  un 
bandage  convenable  à la  partie  Sc  capable  de  contenir  dans 
le  baflin  , la  portion  de  veffie  qui  s’échappe  au-dchors,  8c  de 
le  faire  porter  fans  relâche  8c  pendant  long-temps.  Si  cette 
hernie  venoit  à être  étranglée,  il  faudroit  y apporter  les 
fecours  les  plus  prompts  ; parce  que  la  veffie  pourroit  tomber 
bientôt  dans  une  inflammation  gangréneufe,  8c  les  urines  fe 
fupprimer. 

On  a auffi  obfervc'  des  hernies  de  veffie  au  périnée  dans  des 
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femmes  enceines  : la  veffie  fe  glilTe  alors  fur  un  dès  côtés  du» 
vagin  8c  du  rectum , ikprelTée  par  le  volume  confidérable  de  la 
matrice , elle  force  quelques-unes  des  fibres  des  mufcles  rele- 
veursde  Y anus  8c  forme  une  tumeur  au  périnée , un  peu  laté- 
ralement entre  la  vulve  8c  Y anus.  La  tumeur  augmente  à pro- 
portion que  la  malade  a qté  plus  long -temps  fans  uriner,  8c 
elle  difnaroît  par  une  compreffion  capable  de  déterminer  la 
fortin  de  l’urine  contenue  dans  la  poche  herniaire  : ceite  ef- 
pecede  hernie  celfe  pour  l’ordinaire  après  l’accouchement. 

Il  y a une  autre  hernie  de  veffie  particulière  aux  femmes; 
mais  qui  n’eft  autre  chofe  que  le  déplacement  qui  arrive  à cette 
poche  urinaire  , lors  de  la  chute  du  vagin  8c  de  la  matrice.  La 
veffie  peut  encore  former  une  hernie  par  le  vagin;  parce  qu’il 
arrive  un  écartement  des  fibres  de  ce  conduit  dans  les  femmes 
qui  ont  fait  beaucoup  d’enfans  : les  filles  ne  font  pas  ord  - 
mûrement  expofée  à cette  hernie  . parce  qu’elles  ont  le  vag:n 
d’un  tilfw  fort  ferré.  Si  pn  portant  le  doigt  dans  le  vagin  , 
on  tvouve  à la  partie  fupérieure  de  ce  canal . une  tumeur  molle 
qui  diminue  quand  on  la  comprime  8c  reparoît  quand  on  celle 
delà  comprimer;  fi  la  tumeur  s’efface  entièrement , lorfque 
ïa  malade  a uriné,  8c  fi  en  la  comprimant,  elle  rend  plus 
d’urine  qu'à  l’ordinaire,  ce  font  des  lignes  certains  que  la  tu- 
meur eft  formée  parla  veffie.  Dans  ce  cas,  l’urine  fort  en 
remontant  au  lieu  de  fortir  comme  elle  fait  ordinairement  ; 
il  faut  recommander  aux  malades  qui  ont  cette  incommodité 
de  fepréfenter  fouvent  pour  rendre  leurs  urines.  Lorfque  cette 
hernie  eft  volumineufe,  la  malade  eft  obligée  de  la  repoulfer 
8c  deprendre  des  fîtuations  extraordinaires  pour  uriner.  Cette 
hernie,  quand  elle  eft  confidérable,  incommode  beaucoup 
dans  le  temps  de  l’accouchement;  il  faut  la  repoulfer  en  haut, 
à mefurc  que  la  tête  de  l’enfant  avance  : on  pourroit  remé- 
dier à la  difficulté  d’uriner,  en  faifant  fituer  la  malade  , ap- 
puyée fur  fes  coudes  8c  fur  fes  genoux’,  pendant  qu’on  com- 
primeroit  la  tumeur,  pour  en  faire  fortir  l’urine. 
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Art.  XI.  Des  Hernies  des  en  juins. 

— . t 

Les  enfans  font  en  general , plus  fujets  aux  hernies  que  les 
adultes,  à caufe  du  tiflu  lâche  de  leurs  parties;  de  parce  que 
les  libres  collaterales  qui  compofent  l’anneau , ne  font  pas  en- 
core fenfiblesou  du  moins  n’ont  que  très-peu  de  retfort.  Il  y a 
donc  moins  de  réfidance  à lafortiedes  parti' s;  ainfi  plus  l’en- 
fant ed  dans  un  âge  tendre  de  plus  il  ed  expofé  aux  hernies  ; 
plus  ti s’en  éloigné,  moins  cet  acc  dent  elt  a craindre.  C’eft 
toujours  l’inteftin  qui  forme  les  hernies  des  enfans  ; il  ed  rare 
de  leur  trouver  des  e'piploceles.  Les  cris  continuels  de  excef- 
lifs,  les  rfforts  réitérés  des  vomidemens , les  coqueluches  de 
toux  violentes,  la  tropforte  diction  du  ventre  dans  le  maillot, 
font  les  caufes  ordinaires  des  hernies  des  enfans. 

Il  ed  extrêmement  rare  que  ecs  hernies  foient  fufceptibles 
d’étranglement  : elles  guérifl'ent  même  plus  aifement  de  plus 
promptement  que  celles  des  adultes,  pourvu  qu’on  y remédie 
audi-tôt  qu’elles  paroident , par  l’application  d’un  bandage  ; 
car  à mefure  que  le.®  enfans  croident , les  mufcles  du  ventre 
acquièrent  plus  de  reffortde  plus  de  force,  8c  s’oppofent  mieux 
à la  chute  des  parties.  Lorfqu’il  furvient  une  hernie  à un  enfant 
qui  tette  , comme  il  rend  volontairement  fes  urines , il  faut 
lui  mettre  un  bandage  dont  la  pelotte  foit  couverte  de  cire  de 
la  ceinture  de  futaine.  Pour  appliquer  8c  changer  ce  bandage  , 
il  faut  faidr  le  moment  que  l’enfant  ne  crie  pas , de  remettre 
fur  le  champ  celui  qui  doit  être  fubdituc  à l’autre.  A mefure 
que  l’enfant  grandit  de  prend  de  la  force  , on  lui  met  un  léger 
bandage  diadique  ordinaire  : mais  dans  tous  les  cas,  il  faut 
ne  le  ferrer  que  modérément  ; cependant , la  compreflion  doit 
être  plus  forte  , quand  l’enfant  fera  beaucoup  de  mouvement. 
Il  ed  des  réglés  de  la  prudence  , de  faire  porter  le  bandage 
adiduroent  jufqu’à  l’âge  de  iy  ans;  temps  auquel  l’enfant  a pris 
une  bonne  part'e  de  fa  croidance  de  les  parties  affez  de  reffort 
pour rédder  à l’.mpulfion  delà  hernie. 

Il  y a une  attention  particulière  à faire  à l’égard  des  tumeurs 
qui  arrivent  aux  aines  des  enfans;  parce  que  ces  tumeurs  font 
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produites  quelquefois , par  les  tefticules  qui  ne  font  point  en- 
core defcendiies  dans  les  bourfes  8c  fe  trouvent  retenus  dansles 
anneaux.  11  feroit  dangereux  d’y  appliquer  par  méprife  , un 
bandage  ; ainfi  il  faut  toujours,  avant  que  de  fe  décider  pour 
ce  moyen  de  guéiifon  , examiner  fi  les  deux  tefticules  font 
dans  le  ferotum  ; car  le  bandage  retiendroit  ces  organes  dans  le 
ventre  , ou  les  comprimeroit  dans  les  anneaux  8c  pourroit  cau- 
fer  des  accidens  fâcheux. 

Art.  XII.  Des  Hernies  de  naiffance. 

Dans  le  Fœtus  , les  tefticules  font  renferme'*  dans  la  cavité 
du  ventre  , hors  du  grand  fac  du  péritoine  qui  leur  fournit 
cependant  une  enveloppe.  Avant  fa  nailfance  ou  peu  de  temps 
après,  ils  defeendent  enveloppé  de  membranes  auxquelles 
ils  adhèrent  légèrement  , dans  la  région  inguinale  pour  tomber 
enfui  e dans  le  ferotum  , où  ils  demeurent  fufpendus  aux  cor- 
dons fpermariqu^s  : ces  vaifièaux  rampent  dans  le  tifiu  cellu- 
laire derrière  le  péritoine , 8c  les  tefticules  font  couchés  fur 
les  mufcles  pfoas  , vis-à-  vis  la  partie  fupérieure  de  la  veille  que 
l’ouraque  tient  fort  éleve'e.  L’épidydime  qui  eft  placé  derrière 
le  telticule,  s’infinue  par  fa  partie  inférieure , dans  l’orifice 
d’un  petit  conduit  qu’on  apperçoit  , en  écartant  un  peu  le  tef- 
ticule  8c  en  tirant  à foi  l’épidydime.  Si  on  introduit  de  haut 
en  bas,  un  ftilet  dans  ce  conduit , on  arrive  par  l’ouverture 
du  mufcle  oblique  externe  , jufque  dans  !a  région  inguinale 
& dans  un  petit  fac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine. 
Cette  partie  de  l’épidydime  qui  s’adapte  à l’orifice  du  fac  dont 
on  vient  de  parler , y eft  adhérente  de  maniéré  âne  pouvoir 
être  élevée  ; 8c  le  tefticule  enfermé  dans  le  ventre  ou  il  eft 
à nud  , defeend  lui-même  dans  ce  fac  peu  de  temps  avant  la 
nailfance  de  l’enfant. 

Il  importe  peu  de  favoir  fi  ce  petit  fac  ne  doit  fa  formation 
qu’à  lui-même,  ou  s’il  eft  feulement  une  production  du  pé- 
ritoine ; puifqu’il  n'en  eft  pas  moins  démontré,  que  les  tefti- 
cules qui ctoient  d’abord  nuds  dans  le  ventre  , relient  cachés 
dans  ccttc  enveloppe , lorfqu’ils  ont  une  fois  franchi  les  an- 
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neaux  : cette  cavité  qui  reçoit  le  tefticule  dans  la  région  ingui- 
nale , paroît  oblongueôc  enveloppée  du  t.ffu  cellulaire  ; l'ori- 
fice du  fac  communique  alors  avec  la  grande  cavité  du  ventre: 
bientôt  après  , lorfque  le  tefticule  eft  defcendu  dans  le  fcrotum , 
le  fac  a la  forme  pyriforme  , mais  l’orifice  qui  établit  la 
communication  , n’en  eft  pas  moins  fenfible  ; car  on  peut 
y introduire  un  ftilet  ou  y injedfter  quelque  liqueur  , dont  le 
paflage  démontre  que  ce  fac  n’eft  que  la  continuation  du  péri- 
toine. Lorfque  le  tefticule  eft  tout-à-fait  defcendu  dans  le 
fcrotum. , fon  poids  , la  conftriétion  des  mufcles  du  bas-ventre 
ou  une  autre  caufe  quelconque  relferrent  le  fufdit  orifice  Sc 
l’oblitcrent  entièrement  : le  temps  où  ce  changement  arrive  , 
n’eft  pas  facile  à déterminer;  fouvent  il  fe  fait  immédiatement 
après  la  chute  du  tefticule  ; quelquefois  aufïï  il  fe  fait  plus  tard, 
car  l’on  a trouvé  l’orifice  encore  ouvert  quatre  ans  après  la 
naiifance.  Il  fuit  de  ce  qui  vient  d'être  dit , que  la  tunique  va- 
ginale du  tefticule  eft  réellement  une  production  du  péri  - 
toine, 8c  que  celle  qui  enveloppe  le  cordon  des  vailfeaux 
fpermatiques,eft  la  continuation  d’un  tilfu  cellulaire  qui  rampe 
derrière  le  péritoine. 

La  defeription  exaéte  de  ces  parties  fournit  une  explica- 
tion claire  8cprécife,  de  la  maniéré  dont  fe  forme  les  lier- 
nies  inguinales  des  petits  enfans  : en  effet , fi  l’orifice  du  fac 
dont  i’ai  parlé,  ne  fe  ferme  pas  peu  de  temps  après  la  chute  du 
tefticule,  une  portion  d’inteftin  ou  d’épiploon  peut  faire  effort 
fur  cet  orifice,  pénétrer  jufques  dans  la  cavité  qui  renferme 
le  tefticule  8c  la  diftendre.  Il  ne  fuffit  pas  alors  de  faire  rentrer 
dans  le  ventre , les  parties  qui  en  feroient  forties , il  faut  encore 
comprimer  l’orifice  dufaepour  en  procurer  l’oblitération  : fans 
cette  précaution  , le  malade  refte  toujours  expofé  à une  nou- 
velle hernie.  Ce  qui  vient  d’être  dit  fert  i°  à prouver  que  les 
tumeurs  inguinales  des  enfans  qui  paroiffent  8c  difparoilfent 
prefqu’en  même  temps,  font  venteufes  ou  aqueufes  : à expli- 

quer pourquoi  les  mâles,  dès  leur  plus  tendre  enfanoe,  font 
fo  t expofés  aux  hernies  inguinales  : cependant,  les  filles  y 
font  fujettes  auïïï,  mais  plus  rarement.  On  voit  auffipar  ce  qui 
précédé , que  dans  la  hernie  de  naiifance,  l’inteftin  eft  contenu 
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dans  la  tunique  vaginale  propre  du  tefiicule  , qui  femble  luî* 
meme  alors  ne  point  avoir  cette  membrane  laquelle  n’exilte  pas 
moins,  à la  vérité  avec  un  ufage  différent. 

Il  arrive  quelquefois  que  ihntcftin  dsfeend  du  ventre  en 
même-temps  que  le  tefiicule , Ôc  qu’ils  ie  trouvent  tous  deux 
engagés  clans  l’anneau:  quelquefois  aulfi,  la  hernie  mteftinale 
ne  luccede  que  quelque  temps  après , a la  fortie  du  tefiicule 
hors  de  l’anneau  i mais  cela  n’a  lieu  , qu’autant  que  l’orifice 
du  fac  n’a  pas  eu  le  temps  de  fe  relferrer,  ou  bien  lorsqu’il 
a été  forcé  de  s’ouvrir  de  nouveau  , par  quelqu’cffort  violent. 
On  a meme  vu  des  fujets  adultes , chez  Lfquels  un  des  tefti- 
cules  n’étoit  pas  forti  du  ventre,  avoir  une  tumeur  a l’aine 
avec  tous  les  lignes  d’uue  hernie  étranglée.  L'ouv^rrure  de 
la  tumeur  8c  du  fac  herniaire  lailfa  couler  une  ferofité  fan- 
guinojente,  & on  y apperçut  une  portion  d’intefiin  ou  d’épi- 
ploon : ces  malades  avoient  certainement  eu  dans  leur  enfance  , 
une  tumeur  inguinale  qu’on  avoient  négligée.  Le  tefiicule  ren- 
fermé dans  ce  fac  avec  l’épidydime  , a favorifé  la  defeenta 
d’une  portion  dfnteftin  ou  d’épiploon  qui  forme  une  véritable 
hernie  étranglée,  (ans  qu’il  foit  befoin  d’un  autre  fac  que 
celui  du  tefiicule.  On  en  a vu  d’autres  chez  lefquels  le  teft:- 
cule  relie  dans  l’anneau , fans  defeendre  dans  le  fac  deftiné 
à le  recevoir  ; alors  il  n’eft  pas  rare  de  trouver  une  portion 
d’inteftin  8c  d’épiploon  qui  occupe  la  place  du  tefiicule,  8c 
remplit  la  tunique  vaginale. 

Lorfqu’une  portion  d’mteftin  defeend  du  ventre  en  même- 
temps  que  le  tefiicule  , & qu’ils  fe  trouvent  tous  deux  engagés 
dans  l’anneau,  le  cas  demande  beaucoup  d’attention,  tant 
pour  la  réduction  , que  pour  l’application  du  bandage.  Car  fî 
le  tefiicule  eft  prefqu’entierement  hors  de  l'anneau  , 8c  qu’on 
le  repôuffe  dans  le  ventre  , on  étrangle  l’inteftin  ; fi  la  portion 
du  tefiicule  qui  eft  hors  de  l’anneau,  eft  de  moitié  ou  des 
deux  tiers  moins  grolfe  que  celle  qui  eft  au  delà  , il  vaut 
mieux  le  faire  rentrer  en  entier  ; l’inteftin  le  fuit  aifcm.nt. 
II  eft  plus  fage  de  retenirfun  8c  l’autre  dans  le  ventre  , que  de 
rifquer  la  chute  de  l’inteftin  ou  la  preffion  du  bandage  fur  le 
tefiicule.  Les  hernies  fuccedent  à la  fortie  des  tefticules  hors 
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des  anneaux,  principalement  s’ils  ont  été  retenus  dans  îe  ven- 
tre jufqu  a l’âge  un  peu  avancé  de  l’enfance  , 8c  qu’ils  fuient 
forris  facilement;  l’anneau  s’étant  trouvé  allez  large  pour  leur 
permettre  une  ilfue  prompte.  Lorfqu’on  s’apperço.t  de  la  her- 
nie commençante,  le  bandage  devient  nécellaire , mais  il  faut 
que  le  teilicule  ait  tout-à-iait  franchi  1 anneau,  pour  pouvoir 
l’appliquer  avec  fureté. 

Art.  XIII.  De  la  rétention  du  Tejiicule  dans  l’anneau. 

Les  enfans,  comme  on  l’a  dit  ci-deffus , n’ont  pas  toujours 
en  naiflant,  les  tefticules  dans  les  bourfes  ; ils  n’y  defcendent 
qu’avec  le  temps  8c  plutôt  ou  plus  tard.  Les  enfans  qui  ne  crient 
pas  fouvent  ou  qui  ne  fe  tourmentent  point,  ont  plus  tard  que 
les  autres,  le  fexe  mafculin  entièrement  développé;  cela 
dépend  néanmoins  encore  du  volume  des  tefticules  8c  du 
diamètre  des  anneaux.  Ona  quelquefois  obfervé,- que  la  gaine 
des  vaiffeaux  fpermatiques  étoit  tuméfiée  par  des  férofités  qui 
la  rempliffoient,  dans  des  enfans  dont  les  tefticules  fortoient 
difficilement  du  ventre  8c  reftoient  trop  long-temps  dans  les 
anneaux.  Les  tefticules  des  enfans  fortent  du  ventre  peu-à-peu 
ou  tout-à-coup  : ils  relient  quelquefois  toute  la  vie  dans 
l’anneau;  il  y a des  fujets  dans  lefquels  ils  ne  defcendent 
pas  plus  bas  que  les  aines  8c  ils  y relient  fixés  invariablement. 
Il  y a même  des  hommes  qui  les  confervent  toujours  dans  le 
ventre  : M.  Simon  en  a vu  qui  les  faifoient  fortir  8c  rentrer 
à volonté  par  les  anneaux  -,  ils  étoient  fort  lubriques  8c  fujets 
à de  fréquentes  pollutions  noéturnes.  Les  tefticules  des  enfans 
ne  defcendent  pas  toujours  du  ventre  dans  les  bourfes  en 
même-temps-,  il  y en  a qui  en  ont  un  dans  le  fcrotumècY autre 
dans  le  ventre , dansTanneau  ou  fur  fon  bord  : quelquefois, 
après  avoir  defcendu  d'abord  lentement , il  tombe  tout-à- 
coup  du  ventre  dans  une  adolefcence  avancée , lorfque  le 
fujet  fait  quelqu’effort;  mais  iLnedefccndjamaisdansIe/crorz/m 
auffi  bas  que  celui  qui  s’y  trouve  dès  la  première  jeuneffe;  il 
relie  pendant  toute  la  vie  , une  inégalité  à cet  égard.  Ona 
vu  le  tefticule , au  lieu  de  paflèr  par  l’anneau  pour  entrer 
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dans  le  fcrotum,  s’engager  dans  le  trajet  des  vaiffeaux  crurau'Jf 
8c  y former  une  tumeur  : alors  , fî  on  ne  peut  le  reconduire 
dans  le  ventre  , il  faut  le  défendre  de  toute  comprefïion. 

La  defeente  prompte  des  tefticuîes  dans  les  bourles,  fe 
remarque  particuliérement  dans  les  jeunes  entàns  qui  ont  eu 
quelque  forte  maladie,  parce-  qu’alors  le  relâchement  des 
parties  eft  général  : on  peut  faire  la  même  remarque,  iorfqu’ils 
ont  beaucoup  fouffert  pour  la  fortie  de  leurs  dents.  Les  tefti- 
cules  ont  fouvent  allez  de  peine  à gliiTer  par  les  anneaux  ; 
c’eft  principalement,  pendant  tout  le  temps  qu’ils  font  dans  leur 
trajet,  que  les  enfans  fouffrentle  plus.  La  douleur  occafionnee 
par  le  tefticule  arrêté  dar  s l'anneau,  procédé  de  fon  volume  , 
qui  n’ell  pas  en  proportion  avec  le  d ametre  de  cet  anneau: 
cette  douleur  eil  d’autant  plus  vive  que  le  fujet  eft  plus  avancé 
en  âge.  Quand  les  tefticuîes  font.arrêtés  dans  lesames,  qu’ils 
relient  dans  les  anneaux  ou  les  dépaifent  feulement,  les  malades 
•éprouvent  de  vives  douleurs,  fut-roüt  quand  il  fa  t très- froid; 
parce  que  les  tefticuîes  font  retirés  en  partie , dans  les  anneaux 
par  les  contrarions  des  mufcles  cremafler. 

Lorfque  la  defeente  des  tefticuîes  dans  le  fcrotum  caufe  beau- 
coup de  douleurs , il  faut  employer  les  demi-bains  d’eau  tiede , 
les  fomentations  8c  les  cataplafmes  d’herbes  émollientes  fur 
les  parties  fouftrantes  , pour  procurer  le  relâchement  du  cre- 
mafler  8c  faciliter  l’allongement  du  cordon  fpermatique.  La 
fîtuation  du  malade  doit  être  telle  , que  les  piliers  tendineux 
des  mufcles  grand-obliques  foient  fort  relâchés,  que  les  felfes 
8c  la  poitrine  foient  élevées  8c  les  cuilfes  croifées  l’une  fur 
l’autre  : quand  on  s’apperçoit  du  relâchement  parla  ceffation 
de  la  douleur  , on  peut  quelquefois  aider  la  defeente  des 
tefticuîes  en  employant  le  procédé  qui  fu:t.  Il  faut  prendre 
la  tumeur  avec  l’extrêmité  des  doigts*  d’une  main  pour  la 
loger  dans  leurvu’de,  faire  enfuite  pincer  le  nez  de  l’enfant 
pour  l’exciter  à crier  , 8c  lors  de  là  contradlion  des  mufcles 
ciu  ventre,  il  faut  prefTcr  en  «ppuyant  autour  du  tefticulè 
avec  les  bouts  des  doigts,  mais  fans  ferrer,  pour  l’aider  à 
fortir  de  l’anneau. 
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Art.  XIV.  De  la  Hernie  du  cerveaiu 


Le  cerveau  ne  peut  former  de  hernie,  que  parce  qu’il  fe 
fa  t un  e'cartement  des  futures,  ou  qu’il  manque  aux  os  du 
crâne  quelques  points  d’oflification  : on  y trouve  un  trou  rond 
par  lequel  le  cerveau  fort  8c  fait  bcfTe  : cependant , cette 
efpece  de  hernie,  ne  fe  forme  pas  ordinairement  aux  endroits 
où  font  les  fontanelles.  La  hernie  du  cerveau  preTente  une 
tumeur  molle  8c  indolente,  plus  ou  moins  élevée  8c  d’une 
rondeur  égale,  fans  changement  de  couleur  à la  peau,  8c 
dont  la  circonfcription  eût  relative  à l’étendue  du  défaut  d’ofïï- 
fication  du  crâne  : cette  tumeur  cede  8c  difparoit  par  la  com- 
preffion  , 8c  on  y apperçoit  une  pulfation  correfpondante  aux 
battemensdu  pouls*  Quoique  l’encephalocele  paroiffe  être  une 
maladie  particulière  aux  eçfans,  elle  peut  fe  rencontrer  auilt 
dans  les  adultes,  par  une  déperdition  de  fubftance  plus  ou 
moins  confidérable  furvenue  aux  os  du  crâne  , ou  après  l’opé- 
ration du  trépan. 

La  répulfionde  la  portion  protubérante  du  cerveau  par  une 
légère  comprefïïon,  cft  le  feul  moyen  que  l’Art  doit  oppofer 
à cette  forte  de  hernie.  Des  compreflès  épaiffes  8c  trempées 
dans  des  liqueurs  légèrement  fpintueufes , que  l’on»foutient 
par  un  bandage  approprié  qui  doit  faire  une  rompreiTion  gra- 
duée, 8c  qu’il  faut  lailfer  fécher  8c  durcir  fur  la  partie , fuffifent 
fouvent  pour  opérer  la  guérifon  : mais  il  faut  que  [cette  com- 
preffion  foit  continuée  pendant  très-îong-temps;  fi  elle  eft  bien 
faite  , l’ouverture  par  laquelle  le  cerveau  avoit  palTé , fe 
ferme  peu-à-peu.  On  pourroit  auffi  employer  un  éculfon  ou 
une  calotte  de  carton  ou  de  cuir  bouilli , pour  réprimer  le 
cerveau  8c  le  contenir  dans  fes  bornes  naturelles  ; 8c  plufieurs 
les  préfèrent  aux  lames  métalliques  qui  s’échauffent  prompte-, 
ment  : il  cft  cependant  plus  d’ufage  d’y  appliquer  une 
plaque  de  plomb  dun  diamètre  plus  étendu  que  la  tumeur 
8c  coufue  au  bonnet  de  l’enfant,  pour  faire  une  comprefïïon 
confiante  8c  graduée  J pendant  ce  temps,  la  nature  travailler 
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H y a une  efpece  de  hernie  qui  arrive  à quelque  partie  de 
l'épine,  lorfque  par  un  vice  de  conformation  , les  vertébrés  ne 
font  pas  allez  ferrées  ou  qu’elles  font  fendues  .Tes  membranes 
qui  enveloppent  la  moelle  de  l’épine , fe  relâchent  8c  for- 
ment un  fac  dans  lequel  cette  fubftance  médullaire  fe  trouve 
renfermée  : cette  maladie  efc  incurable,  on  en  a parlé  ailleurs , 
fous  le  nom  de  Spina  bifida. 

Art.  XV.  De  la  chute  du  reclum. 

L’intestin  reclum  tombe  quelquefois,  Sc  fe  renverfe  au  de- 
hors, comme  feroit  un  doigt  de  gant.  On  a cru  long-temps, 
que  c’étoit  la  totalité  de  cet  inteftin  qui  fe  renverfoit  fur  elle- 
même  à raifon  du  relâchement  furvenu  au  fphyncler  8c  aux 
mufcles  releveurs  de  l'anus  : mais  les  connexions  du  reclum 
avec  les  parties  voifines , au  moyen  du  tiffu  cellulaire  dont  il 
eft  environné  8c  avec  la  face  pofterieure  de  la  veffie  urinaire  , 
rendent  ce  renverfement  total  impoffible,  à moins  qu’il  ne  fe 
fit  fort  lentement.  11  eft  plus  vraifemblable  que  ce  n’eft  le 
plus  ordinairement  que  la  membrane  interne  8c  veloutée  du 
reclum  qui  s’engorge  8c  fe  relâche  , au  point  de  fe  renverfer 
au-dehors  d’une  maniéré  fouvent  extraordinaire , de  la  lon- 
gueur de  quelques  pouces  ou  même  de  quelques  pieds , fui- 
vant  les  obfervations  de. Murait  8c  de  Saviard.  Cependant, 
il  n’eft  pas  facile  de  concevoir  , comment  ce  me'chanifme 
peut  avoir  lieu  pour  le  renverfement  du  reclum  qui  fe  fait  tout- 
à-coup  , dans  le  temps  des  grandes  douleurs  de  l’accouche- 
ment 8c  dans  l’opération  de  la  taille,  fur-tout  chez  les  enfans 
dont  les  cris  les  forcent  à fortir.  Au  furplus , il  y a eu  des 
occafions  où  l’on  a pris  pour  une  chute  du  fiége  ou  renverfe- 
ment du  redum  , ce  qui  étoit  l’effet  d’une  invagination  com- 
mencée dans  un  endroit  du  canal  inteftinal  plus  ou  moins 
éloignée  de  Y anus , 8c  qui  après  avoir  forcé  le  reffort  de  cette 
ouverture,  s’étoit  enfin  portée  au-dehors.  Tels  étoient  fans 
doute  les  cas  rappoités  par  les  Obfervateurs  cités  plus 
haut,  8c  dont  on  peut  voir  divers  exemples  notables  dans  le 
quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie.* 
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La  chute  de  Y anus  eft  très-fréquente  dans  les  enfans  8c  à 
quelques  adultes  : la  caufe  primitive  en  eft  toujours  la  foi- 
blefïe & le  relâchement  des  tuniques  du  rectum,  que  diverfes 
caulès  extérieures  contribuent  à augmenter  : tels  font  les  cris 
violens  8c  continuels  des  enfans,  les  efforts  exéeffifs  8c  les 
douleurs  confiantes  qu’oCcafionnent  la  pierre , les  ulcérés  de 
la  vefïïe  8c  quelques  maladies  de  l’uretre,  lés  hémorrhoïdiS 
fort  tuméfiées , les  longues  dyflenteries  , le  ténefme  du  fon- 
dement , la  conftipation  8c  l’accouchement  pénible  8c  labo- 
rieux. 

La  chute  de  Yanus  eft  incommode  8c  très-douloureufe  ; 8t 
on  a remarqué  que  les  perfonnes  qui  ont  une  relaxation  con- 
fidérable  de  la  membrârte  interne  du  rectum,  ont  des  envies 
de  vomir  tant  que  le  mal  exiile.  La  réparation  fubite  de  cette 
membrane  produit  quelquefois  une  légère  hémorragie;  mats 
auffi  tôt  qu’elle  eft  (ortie,  le  fphyncier  y fortne  une  ccnftriéliort 
qui  la  rend  d’un  rouge  brun  8c  de  réduélion  difficile.  Quand  là 
chute  eft  fréquente  , la  membrane  expofée  à l’air  s’enflamme  88 
s’ ulcéré  , mats  la  forte  conftriétion  ou  1 étranglement  n’a  lieu 
ordinairement  que  dans  les  chutes  nouvelles;  8c  la  gangrené 
eft  àcraindre , fi  cette  conftriétion  dure  longtemps.  Cette  ma- 
ladie cil  de  peu  d’importance,  quand  elle  n’eft  pas  habituelle 
8c  qu’elle  eft  récente , mais  plus  elle  eft  ancienne  8c  négligée, 
plus  elle  devient  difficile  à guérir.  Il  n’eft  même  gueres  pcffible 
d’y  remédier  dans  les  vieillards.,  quand  elle  dépend  de  i’mettiè 
totale  ou  de  la  paralyfie  de  l’inteftin. 

II  faut  d’abord  en  faire  la  rédu&ion,  dans  la  crainte  de  1 in- 
flammation ; car  plus  la  parde  fortie  eft  comprimée  , plus  le 
frojiflement  devient  confidcrable  , 8c  plus  on  a de  peine  à la 
faire  rentrer.  On  fomente  auparavant  l’inteftin  avec  du  vuï 
chaud  au  moyen  d une  éponge;  8c  en  écartant  un  peu  1 cfphynô* 
ter,  on  le  réduit  dans  fa  place  ordinaire  avec  deux  doigts  enve- 
lopnés  d’un  linge  fin  : cotte  rédvéfion  n’eft  pas  difficile  quand 
le  gonflement  8c  l’inflammation  font  légers;  la  plus  grande 
difficulté  eft  de  le  maintenir -en  place  , quand  il  eft  réduit, 
car  fouvent  il  reffiort  quelque  temps  après.  On  a propofé 
divers  topiques  aftringens  8c  toniques,  pour  provenir  la  rechute 
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de  l’inteftin  : la  fumigation  du  vinaigre  rofat,  reçue  dans  une 
chaife  percée  , a quelquefois  re'uffi,  aufïi  bien  que  les  fomen- 
tations fa'tes  avec  la  diffolution  du  fcl  de  Saturne  8c  d’alun  , 
dans  l’eau  dont  les  Corroyeurs  fe  fervent  pour  préparer  leurs 
cuirs.  Cependant  on  y emploie  le  plus  ordinairement  des 
injeélions  & lotions  avec  des  décodions  de  plantes  aftringentes 
cuites  dans  du  vin  auftere,  8c  aiguife'es  s’il  eft  befoin , des  fucs 
d 'Acarla  & d’Hypocyite,  ou  de  la  pierre  médicamenteufe  de 
Crollius  : on  peut  même  introduire  dans  l'anus  unegroife  meche 
de  charpie  que  l’on  foutient  avec  des  comprelfes  épaiffes, 
imbibe'es  de  la  même  liqueur  Sc  le  bandage  en  T-  11  faut  néan- 
moins remarquer  que  de  pareils  topiques  feroient  préjudi- 
ciables dans  les  renverfemens  de  Y anus  compliqués  d'inflam- 
mation, ou  qui  feroient  l’effet  d'un  engorgement  confidérable 
des  hémorrhoïdes» 

Quand  les  hémorrhoïdes  tuméfiées , entraînent  une  partie 
de  la  membrane  interne  du  rsclum  à chaque  Telle  que  fait  le 
malade  , la  feule  comprefïïon  fur  l'anus  en  appuyant  contre 
quelque  corps  dur , l’a  fait  fouvent  rentrer , mais  la  guérifon 
n’eft  que  momentanée  ; car  la  caufe  exiftant  toujours , la 
membrane  fe  relâche  de  plus  en  plus,  & tombe  journellement. 
On  a propofé  d’emporter  la  tumeur  8c  les  hémorrhoïdes  en 
même-temps,  ou  de  délier  fimplement  ces  dernieres  : mais 
fi  la  maladie  eft  ancienne  , un  bandage  convenable  eft  le  feul 
moyen  qu'il  faille  y oppofer.  Pendant  qu’on  remédie  au  local , 
il  faut  obvier  aux  caufes  qui  ont  produit  8c  qui  entretiennent 
le  renverfement  du  fiége.  Celui  qui  dépend  du  calcul  de  la 
veffie  ou  des  maladies  de  l’uretre,  ceffe  pour  l’ordinaire, 
après  qu’on  a détruit  ces  caufes.  Si  c’efl  la  dureté  des  ma- 
tières du  ventre  ou  de  groffes  hémorrhoïdes  qui  ont  produit 
la  chute  du  fiége,  l’ufage  des  lavemens  8c  de  quelques  laxa- 
tifs lubréfians  qui  tiendront  le  ventre  libre  , pourra  prévenir 
le  retour  du  mal  : on  a même  remarqué  qu’il  eft  alors  avan- 
tageux que  les  malades  fe  tiennent  debout  en  allant  à la  garde- 
robe. 

On  avoit  propofé  très-anciennement  comme  il  eft  rapporté 
dans  le  tra;td  des  opérations  de  Dionis , pour  maintenir  le 
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recltim  en  place  après  la  réduction  , d’introduire  dans  l 'anus 
un  jabot  de  dinde  qu’on  fouffloit  enfuite  pour  le  remplir  d'air , 
& qu’on  jugeoit  fufïifant  pour  procurer  le  rdferrement  8c  le 
recollement  des  membranes  disjointes.  M.  Levret  a voulu 
depuis  y fubflituer  une  veffie  de  mouton  fouillée  de  même 
après  foi:  introduction,  comme  Albucajîs  l’avoit  confeillée  pour 
lachutedu  vagin  : mais  comme  il  faudroit  réitérer  ces  moyens 
à chaque  Telle  que  feroit  le  fujet , 8c  que  c’efl:  alors  que  le 
boyau  retombe,  ils  parodient  de  peu  d’utilité;  8c  il  fauts’en 
tenir  au  bandages. fait  par  les  Chirurgiens  herniaires,  pour 
contenir  les  chutes  du  liège  dans  des  adultes. 

Si  faute  d’une  réduétion  alfez  prompte,  la  partie  renverfée 
del’mteflin  lé  trouve  en  quelque  (orte  étranglée  par  le  fphync- 
Ur  de  Vanas  , d’ou  fuit  un  gonflement  inflammatoire  qui  feroit 
bientôt  fuivi  de  la  mortification , il  faut  pour  détendre  la 
partie  8c  faire  celfer  le  froncement  8c  la  phlogofe  , avoir  re- 
cours aux  faignées,  aux  fomentations  8c  aux cataplafmes  émoi- 
liens  8c  adouctlfans , continués  jufqu’a  ce  qu’on  foit  parvenu 
à la  réduction. 


Art.  XVI.  De  la  chute  de  Vagin. 

L /v  tunique  interne  du  vagin  peut  aufïï  fe  tuméfier , fe 
relâcher,  tomber  8c  ferenverfer,  au-dehors  des  grandes  levres  : 
les  parties  fuperieurs  8c  inférieures , 8c  tous  le  corps  du  va- 
gin peuvent  former  cette  delcente  quon  nomme  chute  ou 
renverfement  du  vagin.  Ces  déplacement  peuvent  être  com- 
plets ou  incomplets  ; ils  forment  des  tumeurs  plus  ou  moins 
<nofl'es,  8c  il  efl  même  ordinaire,  que  la  matrice  fe  dé- 
range £c  fuive  plus  ou  moins  la  partie  fortie.  Si  la  chute  du 
vaulnefi  complette,  elle  forme  au. milieu  de  la  vulve,  un 
bourrelet  piiffé  dans  le  centre  ouquel  il  y a une  ouverture , 
par  ou  l’on  fent  avec  l’extrémité  du  doigt,  l’orifice  de  la 

La  laxité  naturelle  des  fibres  8c  la  conftitutioh  phlegma- 
tiqu"  les  fTurs  blanches  fort  abondantes,  le  coït  immodéré  , 
les  efforts  & travaux  pénibles  8c  les  accouchemens  laborieux, 
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font  les  caufes  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie.  La  chuté 
du  vagin  augmente  eu  diminue  fuivant  la  pofition  du  corps; 
la  malade  reffent  de  fréquens  ténefmes  8t  elle  a quelquefois 
de  la  peine  à rendre  fes  urines,  parce  que  le  de'placement  du 
vagin  caufe  un  changement  de  direction  à l’uretre.  Cette  maîa- 
die  a beaucoup  d’analogie  avec  la  chute  du  reâum , pour  le 
méchanifme  de  fa  formation  , & la  maniéré  d’y  remédier  çft 
la  même.  Quand  elle  eft  ancienne  8c  qu’elle  a été  négligée 
long- temps,  la  partie  du  vagin  eft  fouvent  dure  8c  engorgée; 
cependant  cet  état  ne  caufe  aucun  changement  dans  le  cours 
des  réglés. 

II  faut  dans  tous  les  cas,  réduire  le  plutôt  poffible  la  chute 
du  vagin  , & faire  garder  le  lit  à la  malade  pendant  quelques 
jours,  lescuiifes  rapprochées  & croifées.  On  fait  fomenter  les 
parties  naturelles  avec  une  décoétion  aromatique , ou  avec  de 
l’eau* de  chaud  fécondé  8c  le  vin  rouge  : on  peut  aufïi  conduire 
dans  le  vagin, par  letuyaud’un  entonnoir  fait  exprès,  la  vapeur 
ou  fumigation  de fucein  , de  raaftic,  de  myrrhe  ou  d’oliban  , 
danslavue.de  rendre  à fes  membranes  leur  reffort  naturel. 
Les  bains  chauds  toniques  & la  boilfon  des  eaux  ferrugineufes 
pourroientêtreau.fîlde  quelqu’utilité;  cependant  bien  des  Pra-*- 
ticiens  s en  tiennent  à l’ufage  du  peffaire  , fait  en  bondon  8c 
cannulé,  pour  contenir  les  parties  réduites.  Si  une  femme 
enceinte  avoit  une  defeente  de  vagin  , il  faudroit  quelle  por- 
tât ce  peftaire  jufqu’au  moment  de  l’accouchement.  Si  la 
tuméfaction  Sc l’engorgement  delà  membrane  vaginale étoient 
telles  qu’on  ne  pût  aifément  en  faire  la  réduétion  , il  faudroit 
employer  la  faignée , les  demi-bains  & les  topiques  relâchans, 
pour  conduire  la  tumeur  à un  état  de  mollefte,  favorable  à 
la  rentrée  des  parties  : fi  ces  fecours  étoient  infructueux , on 
empêchera  la  tumeur  d’atignienter , en  la  foutenant  avec  un 
bandage  convenable. 

Il  y aune  autre  efpecede  renverfement  du  vagin  qui  produit 
une  bofie  faifant  faillie  fous  l'arcade  du  pubis  : on  croiroit 
d’abord  que  c’eût  la  vefiie  qui  forme  cette  bolfe;  mais  ce 
n’elt  que  la  membrane  interne  du  vagin  qui  eft  renvende  , 
fans  détachée  des  autres,  Lai  caufe  de  cette  tumeur  vient 
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de  ce  que  les  replis  du  vagin  fort  nombreux  & fort  rapproches 
vis-à-vis  la  jonction  des  os  pubis , ont  de  la  peine  à fe  contrac- 
ter & à reprendre  leur  reffort  après  des  accouchemens  fréquens 
ôc  laborieux  ; c eft  le  rehort  du  tiilu  cellulaire  qui  eft  perdu, 
ôc  qui  donne  Leu  au  rallentilfement  du  cours  des  humeurs  dans 
cette  partie.  Comme  ces  tumeurs  pourroient  augmenter  à 
chaque  accouchement,  8c  groffir  au  point  de  fortir  de  la  vulve, 
il  faut  y remédier  parl’ufage  afîidu  du  peffaire. 

A r t.  X V 1 1.  De  la  defcente  de  Matrice.  • 

Les  ligamens  qui  retiennent  la  matrice  dans  le  baffin  hypo- 
gaftrique,  peuvent  fe  relâcher  tellement  que  cet  organe  s’in- 
fînue  peu  à-peu  dans  le  vagin  & forte  quelquefois  de  la  vulve 
foit  en  totalité,  foit  en  partie.  La  chute  ou  defcente  de  ma- 
trice eft  donc  incomplette  ou  complette.  Dans  le  premier  cas, 
le  vagin  eft  rempli  par  une  tumeur  quia  la  figure  d’une  poire, 
& qui  a une  ouverture  placée  tranverfalement  ; cette  tumeur 
eft  plus  large  par  en-haut  que  par  en -bas.  Dans  le  fécond  cas, 
la  matrice  tient  les  grandes  levres  écartées  , 8c  on  apperçoit 
de  même  fon  ouverture  tranfverfale  ; mais  le  vagin  eft  alors 
retourné  fur  lui-même  , & fuit  la  matrice  déplacée  ; une  por- 
tion delà  veflie  fe  trouve auffi  dérangée. 

Les  defcentes  utérines  proviennent  toujours  de  la  foibleffe 
& du  relâchement  des  ligamens  larges,  latéraux,  poftérieurs 
8ç  inférieurs  qui  doivent  l’affujétir  en  place  : aufîî  voit-on 
quelles  font  le  plus  fouvent  les  fuites  d’accouchemens  labo- 
rieux, de  la  force  qu’on  emploie  pour  extraire  trop-tôt  l’ar- 
riere-faix  fort  adhérent  à la  matrice,  de  la  pefanteur  du  fatus , 
de  tumeurs  placées  6c  attachées  au  corps  de  ce  vicere,  de 
chutes  ou  d’efforts  violens.  L’imprudence  des  femmes  qui  por- 
tent, pendant  tout  le  temps  de  leur  grolfclfe,  des  corps  égale- 
ment folides  par-tout,  ou  qui  foulevent  des  fardeaux  trop 
pefans,  la  conftipation  opiniâtre  , l’abondance  des  fleurs  blan- 
ches, le  peu  de  précaution  que  quelques  femmes  ont  après  de 
mauvaifes  couches,  peuvent  auffi  devenir  des  caufes  détermi- 
nes chutes  de  matrice.  Les  filles  font  plus  rarement 
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expofées  à cette  maladie  que  les  femmes  ; mais  lorfque  cet 
accident  a lieu,  la  réduction  s’en  fait  plus  difficilement  que 
dans  les  femmes,  La  defeente  de  matrice  arrive  quelquefois 
à desjemmes  grofTes,  & fi  l’on  n’y  remédie  pas , elles  accou- 
chent le  plus  fouvent  avant  terme. 

Lorfque  la  matrice  eft  defeendue  complettement  depuis 
long-temps,  la  tumeur  devient  liile  8c  fi  polie,  qu’elle  prend 
la  couleur  de  la  peau  : le  vagin  en  fe  renverfant,  retient  la 
tumeur  8c  la  couvre  ; mais  plus  le  vagin  s’étend,  plus  la  def- 
certfc  devient  complet-te.  Dans  cette  efpece  de  defeente  , le 
doigt  ni  la  foftde  ne  peuvent  palier  entre  la  tumeur  & la  vulve, 
pour  entrer  dans  le  vagin  : toutes  les  fois  que  la  malade  va  à 
la  fclle  , la  defeente  augmente  de  volume.  Il  y a cependant 
des  dcfccntescomplettesde  matrice  qui  rentrent  d'el!es*mêmes, 
quand  les  malades  font  couchées  ; mais  elles  perdent  bientôt 
cet  avantage  , quand  elles  négligent  de  contenir  la  partie. 

Les  accidens  qui  procèdent  de  la  defeente  de  matrice  , font 
proportionnés  au  degré  du  relâchement.  Si  la  matrice  n’effc, 
encore  que  dans  le  vagin  , la  malade  y fent  une  péfanteur  , 
des  tirailîcmcns  cla'ns  les  régions  lombaires  , de  la  ftupeur  aux 
hanches  8c  aux  cuiflés. 8c  des  douleurs  dans  les  aines:  le  cours 
des  urines  fe  dérange,  à mefure  ajue  la  tumeur  avance  dans 
le  vagin,  8c  ces  accidens  font  plus  ou  moins  vifs . félon  la 
pofition  du  corps.  La  defeente  de  matrice  n'empcche  pas  les 
règles  de  paroître  dar.s  le  temps  ordinaire  ; mais  fon  volume 
augmente  quand  cette  évacuation  eft  prête  à fe  faire.  Lorfque 
la  matrice  eft  hors  de  la  vulve,  tous  les  accidens  deviennent 
plus  confidérablcs  : les  douleurs  font  beaucoup  plus  fortes  ; 
elles  augmentent  quand  la.  malade  eft  debout  8c  diminuent 
qaand  elle  eft  couchée  ; elle  ne  peut  s’afl'eoir  ni  marcher,  fans 
écarter  les  cuiflés  8c  fans  reffeptir  des  clancemens  douloureux 
au  pubis  8c  au  coccyx. 

Le  dérangement  qu’éprouve  le  reBum  8c  le  poids  de  la  ma- 
trice fur  cet  inteflin  , produifent  un  tenefme  fort  incommode  : 
il  y a de  fréquentes  envies  d’uriner,  qui  proviennent  de  la 
çempreffion  que  la  vdïïe  reçoit , des  parties  qui  font  tombées 
pans  Je  baffin  hjpogaüriqae.  Les  urines  fortent  difficilement  à 


ET  THÉRAPEUTIQUE  ,+t 

<^fe  du  dérangement  du  canal  de  lW.re  ; la  difficulté  d'uri- 

, ft  p0urtant  Plu>'  ou  moins  forte,  (don  le  degré  de  ce 
erangement  & de  la  comprcffion  du  col  de  la  veffie  • la 
rnalade  ne  peut  quelquefois  retenir  fes  urines  , & fouirent 
e.les  fortem  de  la  veffie  par  regorgement.  II  n’efl  pas  toujours 
ci.o  e tirer  les  urines  retenues  dans  la  veffie  , à caufe  du 
dérangement  arrivé  dans  la  pofition  de  cet  organe  & dans  celle 
* e uretre.  II  y a même  des  cas  où  on  ne  peut  Te  fervir  de  la 
onde  deftinée  pour  les  femmes  : lalgali  réuffit  mieux,  en 

l mtroduifant  comme  onle  pratique, quand  on  fonde  les  hommes 
par-deffus  le  ventre.  Si  la  defeente  complettede  la  matrice  eft 
neghgee  , il  arrive  fouvent , que  la  tumeur  s’excorie  & s’ulcere 
en  quelques  endroits,  tant  à caufe  du  frottement  qu’elle  épreu- 
ve  , que  parce  quelle  eft  continuellement  mouillée  d’urine. 
La  matrice  ulcérée  devient  quelquefois  très-groflè  & acquiert 
une  dureté  carcinomateufe  : les  ulcérations  rendent  une  ma- 
tière fanieufejqui  exhale  une  fort  mauvaife  odeur  , par  lecrou- 
pilfement  que  les  liqueurs  éprouvent  dans  les  vaiffeaux.  I!  eft 


bon  de  remarquer  que  les  femmes  qui  ont  des  relâchemens 
matrice  , occalionnes  par  trop  de  graille  & d’embonpoint, 
ont  des  fleurs  blanches  fort  abondantes  ; il  faut  en  ce  cas, 
favoir  bien  dîftinguer  cet  écoulement  d’avec  une  véritable 
fuppuration.  Quelques  praticiens  confeillent  à ces  femmes  de 
devenir  greffes,  de  garder  le  lit  pendant  tout  le  temps  de  leur 
groffeffe  , de  fe  taire  faigner  fouvent  & de  relier  encore  cou- 
chées un  mois  ou  deux,  après  leur  accouchement. 

Si  on  eft  appelé  pour  remédier  à une  defeente  de  matrice  , 
il  faut  faire  enforte  de  la  placer  a ufti-tot  dans  fon  lieu  natu- 
rel. C'eft  le  génie  feul  du  chirurgien  qui  doit  le  conduire 
dans  cette  efpece  de  réduction  ; les  réglés  qu’on  pourroit  donner 
à ce  fujet,  parodient  d’autant  plus  inutiles  qu’il  fe  trouve  des 
différences  notables  dans  ce  genre  de  maladie.  Si  la  matrice 
n’cft  defesndue  qu’incomplettemcnt,  la  réduétion  cft  facile: 
le  contraire  arrive , fl  la  defeente  eft  complette , fur-tout , quand 
la  matrice  cft  abandonnée  depuis  long-temps  à elle-même.  Il 
arrive  toujoursen  effet  quelqu’altération  à la  matrice  pendante 
jhprs  de  la  vulve, 5c  entr  autres  l’engorgement  de  fon  tiifu  ; la 
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tuméfaction  qui  augmente  journellement  par  les  fuites  du  dépla- 
cement, préfente  beaucoup  de  réfiftance  8c  devient  un  obftacîe 
à la  riduétion.  Dans  ce  dernier  cas , il  ne  faut  pas  s’obftiner  à 
vouloir  faire  rentrer  la  matrice,  avant  que  d’avoir  employa 
les  faignées , la  diete,  les  lavemens,  le  repos  8c  l’application 
des  topiques  e'molliens  fur  la  tumeur , pour  mettre  la  matrice 
dans  un  état  de  mollelfe  8c  de  relâchement , propre  à faciliter 
fa  rentrée  dans  le  ventre.  Quoique  la  matrice  foit  quelquefois 
excoriée  8c  ulcérée  par  le  frottement  8c  par  l’acrimonie  des 
urines,  cet  état  ne  doit  pas  empêcher  de  la  réduire;  ces 
ulcérations  fe  guérilfent  ordinairement  quand  elle  eft  rentrée. 
On  emploîra  beaucoup  de  douceur  dans  cette  opération  qui 
devient  plus  facile,  quand  on  a pris  la  précaution  de  vuider  la 
veftie  8c  le  rectum.  La  malade  doit  garder  fon  lit  pendant 
quelques  jours , couché  fur  le  dos , la  tête  balfe  , les  cuiffes 
un  peu  élevées , 8c  on  lui  recommandera  d’éviter  toutes  fortes 
d’efforts.  On  lui  fera  recevoir  à l’aide  d’un  entonnoir,  la  vapeur 
de  quelque  décoélion  de  plantes  aromatiques  8c  légèrement 
aftringentes , pour  redonner  du  reffort  à la  matrice  8c  à fes 
ligamens;  & on  lui  appliquera  furies  lombes  8c  le  bas-ventre, 
des  fachets  des  mêmes  plantes  trempés  dans  le  vin  ou  dans  le 
vinaigre.  Heifler  vouîoit  qu’on  fît  desinjonétions  de  même  qua- 
lité dans  le  vagin;  mais  comme  Scultet  l’avoit  très-bien  remar- 
qué, elles  feroient  préjudiciables  dans  un  temps  de  couche. 

Il  eft  à propos  de  placer  au  plutôt  un  peffaire  convenable  , 
ne  fut-ce  que  par  précaution  8c  pour  quelque  temps.  Si  la  defi> 
cente  eft  nouvelle,  le  peffaire  eft  quelquefois  inutile,  parce  que 
le  feul  reflort  des  ligamens  retiendra  la  matrice  ; mais  fon 
ufage  devient  indifpenfable , fi  la  defeente  a été  long-temps 
négligée.  Le  peffaire  eft  pour  les  defeentes  de  matrice,  ce 
qu’eft  le  brayer  pour  les  autres  hernies;  en  contenant  ce  vifeere 
dans  l’hypogaftre,  il  met  fin  aux  fouffrances  de  la  malade  8c 
rétablit  la  liberté  du  cours  des  urines.  Dans  tous  les  cas  mêmes 
de  defeentes  de  la  matrice  8c  du  vagin,  il  vaut  mieux  fe 
fervir  du  peffaire  que  d’injonétions  aflrigentes  qui  peuvent , 
comme  on  l’a  dit  plus  haut,  devenir  nuifibles  en  quelques 
Circonftances  : i°.  Parce  quelle  s’oppofent  à l’excrétion  des 
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humidités  naturelles  à ces  parties  : z«.  Parce  quelles  reflerrent 

f*î * peu  J,  fZÏÏZZ 
- ns  .es  vaiiïeaux.  Il  faut  faire  coucher  la  malade  pour 

lCpe?ire’  & Obliger  à relier  couchée 

lad  1 / em7-tempS  ’3fin  dC  preVenir  1C  retüur  ^ la  ma- 

eu  cWrî  rk  P ‘‘e  Ve,101t  a fe  déranger.  Les  femmes  quiont 
eu  des  descentes  de  matrice  & du  vagin  , doivent  obfervet 

ce  ne  point  prendre  de  bains  ni  de  vomitifs;  de  recevoir 
chaque  tours  des  lavemens  pour  éviter  les  efforts  en  allant  à la 
garde-robe  ; de  ne  point  retenir  trop  long- temps  leur  urine  8c 
curs  excrcmens  ; de  ne  point  marcher  trop  dans  les  premiers 
temps  quelles^  portent  le  peffaire;  afin  que  les  parties  du  bas- 
ventre  ne  fa  lient  pas  une  comprelfion  trop  forte  & trop  longue 
fur  le  corps  de  la  matrice  , 8c  enfin  de  ne  pas  s’abandonner  à la 

coiere  ôc  aux  autres  affections  de  Paine  qui  pourraient  tes 
animer. 


La  forme  du  pcffaire  doit  être  telle  qu’elle  s’oppofe  à la 
chute  de  la  matrice  , fans  gêner  la  malade  : fi  le  pelfaire  n’avoit 
que  la  largeur  du  vagin , il  tomberait  quand  elle  ferait  debout, 
ou  au  premier  effort  qu  elle  ferait  : s’il  étoit  trop  grand  8c 
qu  il  appuyât  fur  1 o s facrum  3c  fur  le  pubis  , il  s’oppoferoit  à 
la  fortie  des  urines  8c  des  matières  ftercorales.  Les  peffaires 
ovales  font  préférables  aux  ronds  parce  que  leur  petit  diamètre 
étant  place  du  côté  du  rectum  8c  de  la  fourchette  , ils 
Iailfentl  entrée  de  la  vulve  plus  libre  ; 8c  d’ailleurs,  la  matrice 
eft  mieux  foutenue,  quand  le  grand  diamètre  du  pefîbire  joint 
les  tubérofités  des  os  ifehion.  Des  peflaires  de  liège  couverts  de 
cire 8c  ceux  de  gomme  élaftique,  font  préférables»  tousles  au- 
tres 8c  même  à ceux  d’ivoire  ; ils  doivent  être  faits  en  cuvette, 
c’eit-à  dire  que  la  furface  qui  regarde  la  matrice,  doit  avoir 
fes  bords  en  plan  incliné  un  peu,  de  la  circonférence  vers  le 
centre.  L’ouverture  du  pelfaire  doit  être  proportionnée  au 
volume  du  mufeau  de  la  matrice  ; deforte  que  cette  ouverture 
n'ait  au  plus  que  la  moitié  du  diamètre  de  la  partie  qu’elle 
doit  recevoir:  fi  cette  ouvecture  étoit  trop  large,  le  mufeau 
de  la  matrice  s’y  introduirait  peu-à-peu,8c  pourrait  s’y  trouver 
étranglé , comme  il  y en  a des  exemples.  On  dit  s’etre  fervi 
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avec  fuccès  d’une  efpece  de  pelfaire,  fait  avec  un  morceau 
d’éponge}  bien  lavée  dans  de  l’eau  alumineufe  & exprimée, 
avant  que  do  l’introduire  dans  le  vagin  : ce  corps  fe  gonfle  par 
l’humidité  du  lieu  & en  s’écartant  élargit  ce  conduit  & s’op- 
pofe  à la  defcente  de  la  matrice.  Il  femble  pourtant,  que  cette 
efpece  de  pelfaire  ne  devroit  être  employée,  que  dans  le  cas 
oùon  ne  pourroit  pas  en  avoir  fur-le-champ de  plus  commode, 
& quM  pourroit  y avoir  de  l’inconvénient  à laiifer  long  temps 
cette  éponge  dans  le  vagin  , il  faut  de  temps  en  temps , ôter 
les  peifaircs  pour  les  nettoyer  : on  a des  exemples  que  ces 
inftrumens  reliés  trop  long-temps  dans  le  vagin,  ont  caufé  diffé- 
rentes incommodités;  comme  la  rétention  des  urines,  des 
douleurs  vives  & d’inflammations  dans  le  fond  du  vagin , à 
raifonde  la  pourriture  qu’ils  avoient  contraélée. 

Les  femmes  qui  portent  des  perfaires,  doivent  s’injeôter  tous 
les  jours  le  vagin  avec  de  l’eau  tiede  , animée  d’un  peu  d’eau 
vulnéraire  : le  défaut  de  pr.oprété  dans  ce  cas , peut  occafion- 
r.cr  des  dépôts,  des  ulcérés  dangeux , des  fiilules  rébelles 
au  vagin  & au  reâum.  llarrive  prefque  toujours  un  écoulement 
féreux  dans  les  premiers  temps  qu’une  femme  porte  un  pelfaire; 
maiscet  écoulement  qui  ne  dépend  que  de  compreffion,  diminue 
peu  à-peu.  Nous  avons  dit  qu’il  y avoit  des  defeentesde  ma- 
trice produites  par  l’engorgement  de  ce  vifeere  ; fi  donc  après 
l’application  du  pelfaire  , il  ..arrive  un  écoulement  fans  que  la 
malade  relfente  de  douleur  à la  matrice,  il  n’y  a rien  à craindre 
pour  elle  quand  même  cet  écoulement  feroitiongek  abondant, 
parce  qu’il  eft  le  produit  du  dégorgement  : mais  fi  la  malade 
a des  douleurs  vives  dans  la  matrice  ou  à fon  col , le  pronoftic 
n’efl  pas  favorable;  il  y a à redouter  l’ulcération.  Lorfque 
les  parties  qu’il  a fallu  foutenir  avec  le  pelfaire,  font  rétablies 
dans  leur  état  naturel,  cet  infiniment  devient  inutile:  on  con- 
noît  qu’il  n’ell  plus  néccflaire,  quand  il  ballotte  dans  le  vagin. 
Si  une  femme  qui  a une  defcente  incomplette  de  matrice  , 
devient  grolfe  , le  pelfaire  devient  inutile  a inclure  qu’elle 
avance  dans  fa  grolfclfe  ; car’alors  la  matrice  remonte  confi- 
Bérablement,  fon  col  & fon  orifice  font  retirés  en  haut.  Si  la 
defcente  furvient  pendant  la  grolfelfe,  il  faut  tâcher  de  réduire 
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Ia  matrice  : ceIa  eft  affez  facile  quand  la  groffeife  eft  peu 
avancée;  mais  la  re'duétioneft  très-difficile  dans  la  circonlîanco 
contraire.  Quoiqu’on  ne  puiffe  pas  employer  le  peffaire  dans 
ce  dernier  cas,  on  doit  faire  fon  poflible  pour  empêcher  la 
defcente  d’augmenter,  en  faifant  tenir  la  malade  ali  lit  & 
en  foutenant  la  tumeur  par  un  bandage  ; mais  il  faut  dans  ce 
cas,  être  bien  attentif  au  moment  où  fe  déclarent  les  douleurs 
pour  accoucher. 

Il  y a des  exemples  de  defcentes  complexes  de  matrice, 
furvenues  dans  le  temps  des  plus  violentes  douleurs  de  l’accou- 
chement : la  matrice  devient  dure  , très-voluminenfè  & d’un 
rouge  brun,  à caufe  de  la  comprefîion  qu'elle  fouffre  ; cette- 
circonftance  mérite  beaucoup  d’attention.  Ou  ne  doit  point 
s’occuper  alors  de  la  réduction  , mais  plutôt  de  tirer  l’enfant 
après  avoir  dilaté  peu-à-peu  l’orifice  de  la  matrice  : on  fait 
foutenircet  organe  pendant  l’opération  , on  délivre  la  femme 
& on  replace  auffi-tôt  la  matrice  dens  le  ventre.  11  ne  faut 
point  dans  cet  accouchement  extraordinaire,  ôter  farriere- 
faix,  comme  on  a accoutume  de  le  faire  en  tirant  le  cordon:  on 
introduit  la  main  dans  la  matrice  , & on  détache  le  placenta 
avec  beaucoup  de  ménagement  & de  douceur.  La  réduction 
fe  fait  enfuite  d’autant  plus  facilement  qu’il  arrive  alors,  des 
contractions  qui  diminuent  beaucoup  le  volume  de  la  matrice. 
Cette  efpece  d’accouchement  fe  termine  le  plus  ordinairement , 
fans  que  la  malade  foit  tenue  de  faire  aucun  effort:  il  faut 
même  lui  recommander  de  les  éviter  , parcs  qu  ils  contribue- 
roientà  l’augmentation  de  la  defcente  & en  rendroient  enfuite 

ÏD 

la  réduction  plus  difficile. 

• Art.  XVIII.  Du  renverfemeni  de  la  Matrice , 

L’inversion  oq  le  renverfement  de  la  matrice  eft  fait, 
îorfque  le  fond  de  cet  organe  paffe  à travers  fon  col  & fon  ori- 
fice; cet  accident  eft  plus  rare  que  la  defeerte  utérine.  Si  la 
matrice  renverfée  eil  entraînée  dans  le  vagin  Sc  paroît  au  de^ 
hors  entre  les  cuiffes,  foit  en  partie,  foit  en  totalité,  le  renver- 
fement  eft  complet  : il  n’eft  qu  incomplet,  fi  le  fond  retourné 
èft  encore  dans  l’orifice  utérin. 
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L'inverfion  de  la  matrice  arrive  dans  le  cas  où  l’on  ametlfl 
fon  fond  avec  le  délivre  , ou  après  un  accouchement  pénible 
dans  lequel  l’orifice  s’eft  dilaté  fuffifamment  pour  laifler  fortir 
le  corps  de  la  matrice.  Les  caufes  de  ce  renverfement  prece- 
dent de  la  promptitude  avec  laquelle  on  veut  délivrer  les 
femmes  après  quelles  font  accouchées,  de  la  force  quon  em- 
ploie pour  tirer  le  cordbn  , du  peu  de  précaution  que  l’on  met 
à cette  opération  8c  des  difpofttions  au  relâchement  qui  fe 
trouvent  dans  la  matrice.  Elles  peuvent  auffi  dépendre  des 
efforts  trop  violons  que  font  les  femmes  dans  le  travail  de 
l’accouchement,  de  la  pefanteur  8c  du  volume  du  placenta  , 
des  pertes  de  fang  habituelles  8c  du  poids  des  vifceres  du  bas- 
ventre  fur  le  fond  de  la  matrice.  Si  la  matrice  le  renverfe  indé- 
pendamment du  moment  de  l’accouchement,  cela  n’arrive  que 
dans  l’âge  critique  des  femmes  8c  fur-tout  de  celles  qui  ont 
des  tumeurs  polypeufes  implantées  au  fond  de  la  matrice  , ou 
des  femmes  exceffivement  gralfes,  qui  ont  de  la  peine  à mar- 
cher. Cet  accident  peut  cependant  arriver  aufii  à des  filles 
fort  fages , à des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'enfans , ou  qui 
font  accouchées  depuis  long- temps. 

Lorfque  le  renverfement  incomplet  eft  ancien  , le  fond  de 
la  matrice  ne  peut  palfer  fon  col , fans  le  déjetter  de  côté  : 
dans  ces  anciens  renverfemens  incomplets,  l’orifice  utérin  a 
perdu  fon  relfort  8c  relie  toujours  ouvert , quoiqu’on  ait  re- 
pouffé la  partie  de  la  matrice  qui  y e'toit  engagée.  La  matrice 
renverfée  incomplettement , préfente  dans  le  vagin,  une  tu- 
meur demi-fphénque.  Lorfque  le  renverfement  de  matrice  fe 
fait  peu-à-peu , les  femmes  n’ont  que  d ’ légères  douleurs t 
quoique  l’inverfion  augmente  journellement  : ces  douleurs 
font  en  général  moins  vives  que  celles  qui  procèdent  de  la 
defeente  de  matrice  par  relâchement  des  ligamens.  Quand  la 
matriçe  eft  renverfée  , fi  l’on  n’y  remédie  pas , les  réglés  font 
fort  abondantes  8c  après  quelles  ont  coulé,  la  matrice  fournit 
une  évacuation  féreufe  8c  de  mauvaife  odeur.  Lorfque  la  ma- 
trice fe  renverfe  avec  précipitation  par  l’extraétion  d v placenta 9 
le  cas  elt  très-dangereux  , a cauie  de  la  grande  perte  de  fang 
qui  arrive  : d’ailleurs  il  fuivient  un  déchirement  de  vaiffeaux 
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& un  épanchement  de  fang  derrière  cet  organe , qui  fait  fou- 
vent  périr  la  malade.  Cependant  la  matrice  ne  fe  précipite 
pas  toujours  alors  dans  le  vagin  , fon  fond  relie  dans  l’orifice 
& 7 efi;  comme  étranglé  : cet  état  produit  les  fymptômes  les 
plus  cruels , jufqu’à  ce  qu’on  ait  fait  reprendre  à la  matrice 
fa  fituation  naturelle. 

La  réduction  prompte  eH  d’autant  plus  néceffaire  dans  lesv 
renverfemens  fubits  de  la  matrice,  que  la  malade  a des  dou- 
leurs vives  dans  les  aines  & dans  les  régions  lombaires , des 
ténefmes  qui  augmentent  le  mal,  une  perte  defang  fort  abon- 
dante 8c  que  la  tuméfaction  qui  arrive  à ce  vifcere  , rend  fa 
réduction  plus  difficile  : d’ailleurs  , il  peut  arriver  bientôt  un 
étranglement  qui  s’oppole  de  plus  en  plus  à fa  rentrée, & qui 
peut  même  occalionner  promptement  la  gangrené.  On  ne  peut 
donc  apporter  trop  d’attention  en  délivrant  les  femmes , pour 
éviter  un  accident  qui  peut  avoir  des  fuites  auffi  funeiles.  Si 
la  femme  qui  vient  d’accoucher  elt  forte,  fi  les  eaux  s’etoient 
écoulées  long-temps  avant  la  fortie  de  l’enfant , fi  après  l’accou- 
chement , on  remarque  dans  la  région  baffe  hipogaftrique  , 
line  tumeur  ovoïde  dont  la  partie  la  plus  confidérable  foit  en 
haut,  on  ne  rifque  rien  en  la  délivrant  bientôt  8c  fuivant  les 
réglés  reçues.  Si  l’accouchée  eft  délicate, fi  le  ventre  eft  mol  , 
s’il  y avait  beaucoup  d’eau  dans  la  matrice  , fi  les  eaux  8c  l’en- 
fant foncfortis  en  même  temps  8c  qu’on  ne  fente  pas  la  tumeur 
ovoïde  dans  l’hy  pogallre , il  faut  attendre  plus  long-temps  pour 
délivrer  la  femme , parce  que  la  matrice  eft  dans  l’inertie  : on 
lifquerojt  en  pareil  cas,  d’occafionner  le  renverfement  de  cet 
organe  en  tirant  le  placenta  ; d’autant  plus  que  c’ell  la  contrac  - 
tion  de  la  matrice  qui  aide  beaucoup  à la  fortie  de  ce  corps. 

Pour  faire  la  réduction  d%la  matrice  renverfée , il  faut  placer 
la  malade  dans  une  fituation  commode , 8c  appuyer  plus  fur  le* 
parties  latérales  de  la  matrice  que  fur  le  fond.  Si  ce  renverfe- 
ment a été  occaffionné  par  le  poids  d’un  polype  im  planté  au  fond 
de  la  matrice  , cet  organe  fe  replace  de  lui  - même  quand  la 
tumeur  a cté  emportée , ou  on  le  réduit  facilement.  Si  c eft  le 
poids  des  vifeeres  fur  le  fond  de  la  matrice  dans  une  femme 
fort  graffe  qui  a caufc  ce  renverfement , la  maladie  eft  incurable 
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malgré  l’application  du  peflairc  placé  pour  la  foutenir,  puif* 
qu’on  ne  peut  pas  détruire  la  caufe  : d’ailleurs,  on  a l’expé- 
rience que  les  tentatives  faites  pour  opcrer  cette  réduétion , 
ont  quelquefois  été  funeftes  par  les  douleurs  cruelles  8c  autres 
accidens  graves  dont  elle  étoitfuivie.  Si  cependant  la  malade 
vonoit  à maigrir  beaucoup  , on  pourroit  efpérer  le  replace- 
ment 8c  le  maintien  de  la  matrice  ; parce  que  dans  cette  fup- 
pofition,  le  volume  8c  le  poids  des  vifccres  feroientjfort  réduits 
8c  que  la  caufe  du  déplacement  ne  fubfifieroit  plus  : au  relie , 
il  ne  faut  jamais  s’occuper  delà  réduction  des  defeentes  8c  ren- 
verfemens  de  matrice  dans  le  temps  des  réglés , parce  que  cet 
organe  eil  plus  volumineux  8c  plus  chargé  de  fang;  il  faut  donc 
la  mettre  jufqu’après  leur  celfation. 

Si  l’on  a été  appelé  trop  tard  8c  que  la  matrice  fortie  8c 
renverfée  foit  déjà  doulouteufe,  tendue  8c  dans  l’engorgement 
inflammatoire,  il  faut  oppofer  à ces  accidens , des  faignées  8c 
des  lavemens,  des  fomentations  8c  des  cataplafmes  anodyns  8c 
émolliens,  pour  relâcher  la  partie  jufqu’à  ce  qu’on  puifle  par- 
venir à en  faire  la  réduction.  Quand  maigre'  tous  cesfecours, 
la  matrice  ne  peut  être  réduite  8c  que  la  mortification  vient  à 
s’en  emparer  par  l’efiet  de  l’étranglement,  dans  ce  cas  extrême 
ainfi  que  dans  les  chutes  du  rectum.  8c  du  vagin  dont  il  a été 
traite'  précédemment , l’extirpation  après  la  ligature  de  la  tu- 
meur feroit  une  derniere  rcflource  ; il  y a des.  exemples  de 
fuccès  dans  les  Obfervateurs.  Le  danger  de  la  mortification  elt 
moins  grand,  dans  les  anciennes  delcentes  8c  inveifionsde  la 
matrice  dont  il  eft  impoffible  de  faire  la  réduction  : on  pref- 
crira  à la  malade  d’avoir  beaucoup  de  propreté , 8c  de  fe  laver 
fréquemment  avec  une  décoction  de  plantes  vulnéraires,  ani- 
mée d’eau  de  chaux  fécondé  8c  Ain  peu  d’eau  de  lavande  : on 
pourroit  aulîi  foutenir  les  parties  forties  avec  une  efpece  de 
fufpenfoir. 


Fin  du  Tome  • premier , 


